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ADL activities of daily living, kazdodenni cinnosti
C cervicalis, krcni
CMC carpometacarpalni kloub
CNS centralni nervovy system









ILTV individualni lecebna telesna vychova
IP interphalangealni kloub
L lumbalis, bederni
LDK leva dolni koncetina
lig. ligamentum, vaz












PDK prava dolni koncetina
PIR postizometricka relaxace
PMG perimyelografie
PNS periferni nervovy system






sin. sinister, levy, vlevo
SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
SMS senzomotoricka stimulace
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1 Uvod
Praxi jsem vykonavala v Rehabilitacnim Ustavu Kladruby v obdobi od 12. 01.
do 06. 02. 2009.
Praxe pro me byla pfinosem a to jak v samotne praci s pacientem, tak praci na
oddeleni rehabilitace.
Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala neurologickou diagnozu. Prace
pojednava o diagnostice a terapii pacienta s diskoplastikou a stabilizaci patefe s
naslednou paraparezou dolnich koncetin, ktera progredovala po chirurgickem zakroku
v bederni patefi.
Cilem prace bylo zpracovat zakladni teoreticke poznatky k vybrane diagnoze
v obecne casti, a v casti specialni vypracovat podrobnou kasuistiku u konkretniho
pacienta. Kasuistika popisuje pouziti konkretnich fyzioterapeutickych postupu a je





Patefni sloupec se sklada z 34 obratlu. Podle umisteni se deli do peti skupin:
krcni, hrudni, bederni, kfizove a kostrcni obratle. V dospelem veku obratle kfizove a
kostrcni srustaji v samostatne kosti. (1)
Obratle se skladaji z tela (corpus vertebrae), oblouku (arcus vertebrae)
a vybezku (processus verterbrae). Obratlove telo ma funkci nosnou, oblouk slouzi
k ochrane michy a vybezky slouzi pfedevsim k uponum vazu a svalu a take jako kloubni
plochy pro spojeni se sousednimi obratli. (1)
Telo obratle se v jednotlivych castech patefe lisi velikosti. Tela krcnich obratlu
jsou mala a smerem k bederni casti se zvetsuji a jsou mohutnejsi. Skladaji se z kosti
kompaktni, ktera je na povrchu obratle a z kosti spongiozni, ktera telo vyplnuje.
Obratlova tela jsou spojena meziobratlovymi destickami. (1)
Oblouk obratle a obratlove telo tvofi tzv. otvor obratlovy. Postavenim
jednotlivych obratlu na sebe vznika patefni kanal, kterym prochazi micha. Mezi
obloukem a kloubnimi vybezky obratlu vznika prostor pro vystup misnich nervu.
Zmeny v techto prostorech casto vedou k neurologickym zmenam. (1)
Obratlovych vybezku je sedm. Vybezek trnovy (processus spinosus), vybezky
pficne (processus transversi) a vybezky kloubni (processus articulares). Vybezek trnovy
je neparovy a z cele patefe je na lidskem tele nejlepe hmatny. Slouzi k uponum vazu
a svalu. Vybezky pficne vystupuji do stran a jsou dva. Slouzi kpfipojeni vazu a svalu
a v hrudni casti patefe take kpfipojeni zeber. Kloubni vybezky vystupuji dva nahoru
a dva dolu a jejich uloha je pfedevsim ve vzajemnem spojeni obratlu. (1)
Obrazek 1 Bederni obratel (21)
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Delka patefe je asi 35 % vysky tela, z toho asi jedna petina az ctvrtina je tvofena
meziobratlovymi destickami. Pater je typicky zakfivena v sagitalni rovine jako lordoza
akyfoza. Lordoza je vyklenuti patefe dopfedu v oblasti krcni a bederni patefe. Kyfoza
je zakfiveni vyklenute dozadu vpatefi hrudni. V oblasi L5/S1 se nachazi uhlovite
zalomeni patefe, tzv. promontorium. Tyto zakfiveni dodavaji patefi pruznost. (1)
2.1.1 Meziobratlove desticky
Mezi obratlova tela jsou vlozeny meziobratlove desticky (disci intervertebrales),
kterych je celkem 23, a pfesne kopiruji tvar sousednich obratlovych tel. Desticka
se nenachazi v segmentu C1/C2 a posledni desticka je v segmentu L5/S1. Tela
sousednich obratlu jsou pokryta vrstvickou hyalinni chrupavky a mezi nimi je vlozena
meziobratlova desticka. Je tvofena zvnejsku vazivovym prstencem (anulus fibrosus)
a uvnitf je rosolovite jadro (nukleus pulposus). Jadro je ulozeno blize dorzalnimu okraji
disku a obsahuje velke mnozstvi vody, coz zpusobuje jeho znacnou pruznost. Pfi
pfedklonu patefe je rosolovite jadro vytlaceno dozadu a muze tak dojit k roztrzeni
vazivoveho prstence a tim k vyhfezu jadra. (1,9,10,12,13,14)
2.1.2 Ligamenta
Lagamentozni aparat stabilizuje polohu obratlu a pusobi proti axialnim
kompresivnim silam, ktere jsou vyvijeny pfedevsim na distalni meziobratlove plotenky.
Tvofi ho dva dlouhe vazy (ligamentum longitudinale anterius a ligamentum
longitudinale posterius), ktere jdou podel cele patefe a kratke vazy (ligamenta flava,
ligamenta interspinalia a intertransversalia), ktere spojuji jednotlive sousedni obratle
v oblasti oblouku a vybezku. (1)
Ligamentum longitudinale anterius se tahne od atlasu po pfedni strane patefe az
k sakralni kosti a spojuje obratlova tela, ke kterym je pevneji pfipevnen nez
k meziobratlovym destickam. Ligamentum longitudinale posterius probiha po pfedni
strane patefniho kanalu od occiputu k sakralni kosti. Ten je naopak pevneji spojen
s meziobratlovymi destickami nez s tely obratlu. (1)
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2.1.3 Micha (medulla spinalis) a inisni nervy
Micha je provazec nervove tkane ulozeny v patefnim kanalu, kde je obklopen
misnimi obaly. Zacina pod foramen magnum vystupem prvniho krcniho nervu, v temze
miste dochazi ke kfizeni snopcu pyramidovych drah. Konci v oblasti segmentu L1/L2.
Na povrchu je micha kryta vnitfni mekkou plenou misni (pia mater spinalis) a zevni
mekkou plenou misni (arachnoidea spinalis). Mezi obema plenami se nachazi prostor,
ktery je vyplnen mozkomisnim mokem. Zevne je tvrda plena misni (dura mater
spinalis). Ve stfedu michy vede centralni kanal, ktery je obklopen sedou hmotou misni.
Seda hmota misni (substantia grisea) ma parove rohy misni zadni, pfedni a postranni. U
zadnich rohu konci podnety z periferie organismu a vychazeji z nich vzestupne drahy
k vyssim centrum CNS. Pfedni rohy misni obsahuji motoricke bunky, jejichz axony
vystupuji jako pfedni kofeny misni. Bila hmota misni (substantia alba) obklopuje sedou
hmotu a obsahuje drahy jak vzestupne tak sestupne. (2, 9, 10, 12, 13, 14)
Z michy odstupuje 31 paru misnich nervu, tvofenych misnimi kofeny.
Po odstupu pak tvofi misni nervy cervikalni, brachialni, lumbalni a sakralni plexy.
Misni kofeny delime na dva typy, jeden je ventralni motoricky a druhy je dorzalni
senzitivni. Bunky motorickych kofenu se nachazeji v pfednich rozich sede hmoty misni,
dorzalni kofeny obsahuji senzitivni axony koncici v zadnich misnich rozich. Z michy
vstupuji oddelene do duralniho vaku, ktery tvofi tzv. kofenove pochvy. Kazda pochva
obsahuje ventralni i dorzalni kofen ze stejneho misniho segmentu. Misni kofeny maji
odlisnou stavbu od perifernich nervu a to v zastoupeni mnozstvi kolagenu a take
uspofadanim nervovych vlaken, coz se odrazi v rozdilnych biomechanickych
vlastnostech kofenu od periferniho nervu. (2, 9, 10, 12, 13, 14)
Kofeny reaguji na pohyb tela a koncetin, napf. flexe patefe vyvola pohyb
hornich bedernich kofenu, kdezto napinaci manevry koncetin, jako je Lasegue, vyvolaji
pohyb pouze kofenu L5 a SI. Kofen je fixovan durou mater k okolnim strukturam,
kterymi jsou skelet a ligamenta, a jeho rozsah pohybu je tedy omezen. Pfedevsim
kofeny fixovane k ligamentoznim strukturam myvaji pevne vazby, a proto jsou
nachylnejsi ke kompresy ci k natazeni. (2, 9, 10, 12, 13, 14)
Mezi zakladni funkce misniho kofenu patfi sifeni vzruchu a transport ruznych
substanci, jako jsou napfiklad proteiny. Obe tyto funkce mohou byt blokovany lokalni
ischemii ci jinymi patologickymi stavy. V klidu je bunka nabita zaporne a extracelularni
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prostfedi je nabito kladne. Tento potencialovy rozdil se nazyva klidovy membranovy
potencial. Podrazdenim membrany dojde k depolarizaci a k vzniku tzv. akcniho
potencialu, ktery se sifi po neuronu. (2, 9, 10, 12, 13, 14)
Misni nervy tvofi sbihajici se kofenova vlakna, vystupujici z foramina
vertebralia a vymezuji tak jednotlive misni segmenty. (2, 9, 10, 12, 13, 14)
2.1.4 Lumbalni a sakralni plexus
Lumbalni plexus je tvofen propojenim silnych pfednich misnich vetvi z oblasti
LI — L3, ke kterym se pfidavaji slabsi vetve z useku Thl2 a L4, je ulozena v m. posas
major u patefe. Z toho plexu odstupuji n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis,
n. genitofemoralis, n. femoralis, n. obturatorius, ktere motoricky inervuji svalstvo
pfedni a vnitfni strany stehna. Senzitivne pak lumbalni plexus zasobuje pfedni stranu
stehna, pfedni a vnitfni stranu berce. (2, 9, 10, 12, 13, 14)
Sakralni plexus je silna nervova pleteri, ktera vnika spojenim pfednich misnich
vetvi sakralnich nervu, odstupujicich z otvoru kosti kfizove. Pfidavaji se k ni vlakna
ze segmentu L4 a L5. Z teto pletene vystupuji n. gluteus superior, n. gluteus inferior,
n. ischiadicus, ktery se deli na n. tibialis a n fibularis communis, n. pudendus.
Motoricky i sensitivne inervuje oblast hyzdi, zadni cast stehna, cely berec a nohu, dale
svalstvo panevniho dna a panevni organy. (2, 9, 10, 12, 13, 14)
Podrobnejsi popis inervace vcetne inervace jednotlivych svalu a senzitivnich
vetvi lumbalniho i sakralniho plexu je mozne najit v anatomii nervoveho systemu. (2)
2.1.5 Kineziologie a biomechanika bederni patefe
Bederni patef je nejvice zatezovanym usekem patefe. Rozsah pohybu je mensi
nez v krcni patefi, ale na druhe strane nese velkou cast hmotnosti trupu. Cemuz take
odpovida mohutnost a tvar jednotlivych obratlu, ktere svym postavenim zajist'uji
fyziologickou lordozu. (10, 22)
Rozsah pohybu do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace urcuje tvar, sifka
a orientace kloubnich plosek, sifka meziobratlovych plotenek, ktera narusta distalne.
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Centrum rotace je ulozeno v sagitalni rovine uvnitf meziobratloveho disku. Ale
rotace v segmentech bederni patefe je minimalni. Behem flexe dochazi k oddaleni
kloubnich a trnovych vybezku, ligamentozni aparat a kloubni pouzdra se napinaji
a soucasne limituji rozsah pohybu. Pfi extenzi dochazi k pfiblizeni kloubnich a trnovych
vybezku a horni obratel se naklani dozadu a tim dochazi k omezeni pohybu. Maximalni
pohyblivost je v segmentech L4/5 a L5/S1, ktere byvaji nejcastejsim zdrojem
bolesti vych syndromu. Lateroflexe je spojena s kontralateralni rotaci v zavislosti na
velikosti lordozy. (10, 22)
Pohyblivost patefe neni dana pouze souhrou meziobratlovych kloubu
a meziobratlovymi disky, ale take mekkymi tkanemi, jako jsou napfiklad ligamenta
asvaly. (10,22)
Ke spravnemu pohybu patefe je tfeba dokonala souhra aktivity hlubokych
autochtonnich svalu patefe, svalu sije, branice a bfisnich svalu. Patfi sem take spravna
funkce panevniho dna, ktere zde funguje jako spojeni panve s dolnimi koncetinami
a s axialnim systemem. (22)
Anteflexi bederni patefe provadeji pfime bfisni svaly (mm. recti abdominis) pfi
soucasne kontrakci a pfi flxovane panvi. Je-li naopak fixovan zacatek techto svalu, meni
se pfi kontrakci sklon panve. Pomocnymi svaly je m. obliquus externus abdominis
apravy i levy m. psoas major. Extenzi bederni patefe provadeji vsechny systemy
hlubokych zadovych svalu, ke kterym patfi system Spinotransversalni, spinospinalni
a transversospinalni. Lateroflexi provadeji m. quadratus lumborum, m. obliquus
abdominis externus a internus a hluboke zadove svaly. Pohyb stabilizuji hluboke
zadove svaly a mm. intercostales interni. Rotaci hrudni a bederni patefe provadi
m. obliguus externus abdominis protilehle strany a stejnostranny m. obliguus internus
abdominis. Spinotransversalni system stejne strany a transversospinalni system opacne
strany zde pusobi, jako pomocne systemy. (10, 22)
2.2 Vertebrogenni onemocneni
Nejcastejsimi pficinami bolesti patefe jsou mechanicke poruchy a degenerativni
zmeny pohyboveho segmentu. Kjejich porucham vede pfedevsim pfetezovani
svaloveho, ligamentozniho aparatu a dalsich struktur patefe. Vysledkem pfetezovani
jsou bolesti a reflexni zmeny. Bolesti doprovazene neurologickymi zmenami vyplyvaji
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z komprese misniho kofene nebo michy a moznou pficinou muze byt degenerativni
zmena desticky, facetovych kloubu, spondyloza nebo spinalni stenoza. Pfetezovani
axialniho systemu zacina jiz v dospivani, jeho puvodem je casto zvedani tezkych
bfemen, nekoordinovane pohyby, caste ohybani a staticka vydrz v nezvyklych
polohach. Mezi dalsi rizikove faktory vzniku vertebrogennich bolesti fadime nadmernou
telesnou hmotnost, zpusob zivota, koufeni, vibrace ci druh zamestnani. Ke zvysenemu
vzniku bolesti zad vedou fyzicky narocne profese, profese s dlouhodobou praci v jedne
pozici, jednostranne zatezovani nebo sedave zamestnani. Na bolesti zad ma take vliv
stav pohyboveho aparatu, nedostatecna flexibilita svalu a vazu, oslabeni bfisniho
a zadoveho svalstva muze menit postaveni panve a tak nepfimo zvysovat
pravdepodobnost poskozeni disku. (10)
Devadesat procent vsech degenerativnich onemocneni patefe postihuje
lumbosakralni oblast. Klinicky obraz se projevuje ruzne, podle stupne komprese a podle
lokalizace. Rozlisujeme dve slozky: vertebralni syndrom a kofenovy syndrom. Prvni
z nich se projevuje bolesti v zadech, poruchou dynamiky bederni patefe a kontrakturami
paravertebralnich svalu. Druhy syndrom, tzv. kofenovy, se projevuje bud' iritacnimi
pfiznaky, a to bolesti do dolnich koncetin v pfislusnem dermatomu, nebo zanikovymi
pfiznaky, ke kterym patfi parezy, snizeni az vyhasnuti reflexu a poruchy citi. Porucha
motoriky a bolesti nemusi byt vzdy prvnim pfiznakem vertebrogennich potizi, naopak
tyto poruchy se ve vetsine pfipadu vyvijeji pozvolna. Nejcastejsi pficinou vzniku
kofenoveho syndromu je degenerativni proces disku. (10, 15)
2.2.1 Diskopatie
Jak meziobratlova plotenka starne, dochazi v ni ke strukturalnim
a biochemickym zmenam, zejmena v jadfe a pozdeji i ve vazivovem prstenci. Tyto
zmeny jsou provazeny ovlivnenim a ztratou vlastnosti a funkci desticky. Degenerace
desticky Ize tezko odlisit od zmen pfirozeneho starnuti. (9, 10, 12, 13, 14)
Zasadni je pro degeneraci i starnuti desticky je porucha vyzivy. Zmeny
v zasobeni prokrveni se projevuji jiz velmi brzo a to kolem 20. roku zivota. V prubehu
degenerace dochazi ke snizeni koncentrace proteoglykanu, kterou nasleduje ztrata vody.
Naopak nedochazi k pfilisnym zmenam v mnozstvi kolagenu v disku, i kdyz se meni
jeho struktura. Jadro tak ubytkem vody ztraci schopnost pfenaset zatez symetricky na
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vazivovy prstenec. Dochazi k vytvafeni drobnych dutin uvnitf disku, do kterych vrustaji
cevy a nervova nociceptivni vlakna, ktera pak vyvolavaji bolest. Tyto trhlinky vznikaji
spise degenerativnim procesem a jsou nazyvany koncentricke a radialni trhliny. Dale
vznikaji trhliny periferni, ktere vznikaji spise mechanickym poskozovanim prstence, ke
kteremu dochazi nejen nepfimefenou zatezi, ale take v dusledku poskozovani jeho zevni
vrstvy pusobenim rotacniho napeti, ktere v nem vyvolava vznik obvodovych
cirkularnich trhlin. Dalsim prubehem degenerativniho procesu ztraci plotenka svou
vysku, vyklenuje se po obvodu a irituje tak nervova zakonceni v zadnim podelnem
vazu. (9, 10, 12, 13, 14)
Po degeneraci desticek dochazi k procesu degenerace na intervertebralnich
kloubech (facetach) a dochazi tak k nestabilite segmentu. Nejcasteji postizeny byvaji
segmenty lumbalni a to bud' hypomobilitou nebo hypermobilitou ve vsech smerech.
V danych kloubech postupne dochazi k atroze, ktera vede k vzniku osteofytu, ktere pak
zuzuji jak foramina vertebralia, tak kanal patefni. V dalsich fazich degenerativnich
zmen pohyboveho segmentu jiz dochazi k iritaci a kompresi nervovych struktur
napfiklad vyhfezem disku. (9, 10, 12, 13, 14)
Klinicke projevy jedno ci vicekofenove, pote pfevazuji nad bolestmi zad. Mezi
projevy postizeni misniho kofene patfi alterace reflexu, provokace kofenovych bolesti
napinacimi manevry (Lasegue), oslabeni svalove sily a dermatalni poruchy citi. (10,
20,23)
2.2.2 Diskogenni bolest
Degenerativni zmeny bederni meziobratlove plotenky vedle protruzi ci extruzi
jez se mohou projevovat jako utlak nervovych struktur, se mohou take manifesto vat
chronickou ci recidivujici bolesti zad. Tato bolest se oznacuje jako diskogenni. Bolest
se charakterizuje jako mechanicka, coz vyjadfuje jeji zavislost na axialnim zatizeni.
Charakteristicke je zhorseni bolesti v anteflexi, kdy se promita pfenos vetsich
mechanickych sil. Radikularni drazdeni muze a nemusi byt pfitomno, stejne jako
bolesti pseudoradikularni.
Radikularni bolest pfedstavuje bolest s projekci podel dermatomu, ktery je
inervovan z urovne poskozeneho misniho kofene. Pseudoradikularni bolesti byvaji
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casto lokalizovany v sakroiliacalnim skloubeni ci v oblasti trochanteru. Nej caste] simi
pficinami pseudoradikularnich bolesti jsou funkcni poruchy. (10, 19)
2.2.3 Misni kofenove syndromy
Kofenova leze se vyznacuje oslabenim svalu na jejichz inervaci se postizeny
kofen podili. Jeli sval zasoben zcela jednim misnim kofenem, pak je pfi postizeni
vyzane pareticky. Dale jsou oslabeny reflexy postizenych svalu.
Mezi obecne pfiznaky kofenovych lezi patfi:
-bolesti v zasobovaci oblasti postizeneho kofene;
-vypadek senzitivity odpovidajiciho dermatosu;
-parezy odpovidajici kofenove inervaci jednotlivych svalu;
-svalove atrofie;
- snizeni slachovych reflexu;
-vertebralni pfiznaky jako jsou bolesti, pohybove blokady apod.
Mezi nejcasteji postizene kofeny patfi L5/S1, L4/L5 a mene casto postizeny
byva kofen L3/4. (9, 10, 12, 13, 14)
2.2.4 Poskozeni perifernich nervu
Periferni nerv je ve svem prubehu volne ulozen a je tedy volne pohyblivy
vzhledem k okolnim tkanim, to mu zajist'uje odolnost vuci mechanickemu poskozeni.
Mezi klinicke pfiznaky poskozeni periferniho nervu patfi areflexie, snizeni az ztrata
hybnosti, svalova atrofie, porucha citi, porucha elektricke drazdivosti a porucha na
EMGzaznamu. (10, 13, 14)
K poruse periferniho nervu muze dojit napfiklad pusobenim ruzne silneho tlaku,
tahu, hypoxii, pusobenim chladu, urazem, zanetem ci jinym onemocnenim. Poskozeni
nervu delime podle zavaznosti a moznosti regenerace. Patfi sem neurapraxie,
axonotmeze a neurotmeze. Neurapraxie je porucha nervu bez pferuseni kontinuity
aje reverzibilni. Axonotmesis je poskozeni axonu, ale obaly zustanou neporusene, takze
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porucha je castecne reverzibilni a axon muze regenerovat. Neurotmesis je pferuseni
axonu i jeho obalu. (10, 13, 14)
Sval, ktery pfijde o nervove zasobeni ztraci schopnost vykonavat svou funkci.
U poruseni inervace svalu rozlisujeme obrnu uplnou, tzv. plegii svalu, ktera vznika po
poskozeni vsech neuronu zasobujicich pfislusny sval, dale obrnu castecnou, tzv. parezu
svalu, ktera vznika pfi poskozeni casti neuronu zasobujicich dany sval. Snizeni svalove
sily a aktivni hybnosti se nemusi manifestovat v plnem rozsahu, protoze funkce
nekterych svalu muze byt nahrazena funkci svalu neporusenych, tzv. synergistu. Proto
je vzdy nutne pfi vysetfeni provadet svalovy test. (10, 13, 14)
2.3 Diagnostika
Vyznamnou soucast diagnostiky tvofi anamneza. V pfipade kofenovych
syndromu se ptame na pfedchorobi, vyvolavajici moment, pocatecni pfiznaky, kofenove
vyzafovani, vypadky sensitivity, motoricke oslabeni a dalsi zavazne potize jako je
napfiklad porucha moceni. Po odebrani anamnezy se zamefime na dalsi vysetfeni
ahledani typickych pfiznaku pro kofenove drazdeni. Ktomuto vysetfeni patfi zjisteni
tvaru patefe, zjisteni pohyblivosti patefe, poklepova a tlakova bolestivost, troficke
zmeny, zjist'ovani pfiznaku drazdeni na periferii, kam patfi napfiklad Laseguv pfiznak,
dale hodnotime motoricke vypadky pomoci svaloveho testu, reflexni zmeny a poruchy
senzitivity. Vysetfeni techto pfiznaku vetsinou staci k urceni zakladni diagnozy, ale
nekdy je tfeba jeste doplnit antropometricke vysetfeni koncetin, panve a ramennich ci
kycelnich kloubu. Vysetfeni patefe zahrnuje hodnoceni jak staticke, tak dynamicke
funkce jednotlivych useku. (9, 10, 12, 13, 14)
Mezi dulezita vysetfeni patfi vysetfeni pomoci zobrazovacich metod. Vychozim
orientacnim vysetfenim je radiodiagnostika, ktera je vysetfenim morfologickym
a zobrazuje zmeny na patefi ve dvou projekcich a to v pfedozadni a v bocni. Tyto
snimky umoznuji hodnotit zmeny obratlu, patefniho kanalu a strukturalni zmeny
degenerativniho, zanetliveho ci nadoroveho puvodu. (9, 10, 12, 13, 14)
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Obrazek 2 MR snimek vyhrezu bederni desticky (27)
Dalsi zobrazovaci metodou vyuzivanou k diagnostice kofenovych syndromu
muze byt CT (computer tomograf), ktere nejvice informuje o stavu plotenek
a o parametrech patefniho kanalu. Nejlepsi zobrazeni nam poskytne magneticka
resonance, ktera umoznuje hodnoceni morfologickych a take chemickych zmen uvnitf
vertebralniho disku. (9, 10, 12, 13, 14)
K metodam zjist'ovani stavu intervertebralniho disku patfi take diskografie.
Jedna se o metodu invazivni, protoze se v ni aplikuje kontrastni latka do jadra
meziobratlove plotenky a zjeji distribuce se posoudi vnitfni stav struktury plotenky.
Tato metoda byva doplnena vystfenim CT, a byva proto oznacovana take jako CT-
diskografie. Ta ma vyznam nejen v diagnostice onemocneni desticek, ale take hraje
dulezitou roli ve stanoveni indikace lecby kofenovych syndromu. (9, 10, 12, 13, 14)
Mezi dalsi vysetfeni patfi EMG (elektromyografie), jedna se vsak o vysetfeni
funkcnich zmen, a neposkytuje proto informaci o etiologii kofenove leze. EMG
vysetfeni dokaze urcit vysi postizeni a dokaze potvrdit existenci radikulopatie. Normani
nalez na EMG vsak nevylucuje kofenovou lezi. U pacienta ktery podstoupil operacni
lecbu bez odezneni obtizi, muze pomoci pfi diagnostice pfetrvavajiciho postizeni. (9,
10, 12, 13, 14)
2.4 Terapie
U akutnich i chronickych pfipadu zaciname vzdy lecbou konzervativni. Nejdfive
je indikovan klid na luzku, a to pfedevsim u akutni bolesti, a soucasne jsou podavany
medikamenty tisici bolest. Sem patfi analgetika, nesteroidni antirevmatika, pfi velkych
bolestech je mozne podat kratkodobe i opioidy. Vzhledem k tomu, ze akutni bolesti
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byvaji doprovazene hypertonem svalstva je mozne docasne podat myorelaxancia
v kombinaci s analgetiky. Podrobneji o medikamentozni lecbe viz J. Kasik a kolektiv.
Dale se doplnuje lecba fyzikalni analgetickou terapii s aplikaci mekkych technik
a setrnou mobilizaci. Po odstraneni akutnich bolesti by mela nasledovat rehabilitace. Je
dobre take zvazit uziti ortezy ci korzetu, ale pouze pfechodne, spise jako podporu pfi
ocekavane vetsi zatezi. V poslednich letech jsou rovnez v lecbe LBP (low back pain)
vyuzivany semiinvazivni techniky, jako jsou epiduralni injekce anestetik, intradiskalni
elektrotermalni lecba a laserova terapie. (20)
Pokud je konzervativni lecba neuspesna a pacient ma zhorsujici se pohyblivost,
zivotni pohodli a je nucen zvysovat davky analgetik, a potize ho vedou nejen k pracovni
neschopnosti, ale i k omezeni beznych cinnosti, je vhodne uvazovat o lecbe chirurgicke.
Tu by vsak melo vzdy pfedchazet vysetfeni pacienta take z psychologicke stranky, zda
je schopen spoluprace pfi lecbe. Je take tfeba brat v uvahu jeho psychosocialni situaci.
(20)
Srovnavaci studie obou typu lecebnych terapii, jak konzervativni tak chirurgicke
ukazuji, ze vysledky operacnich dekompresi u kofenovych syndromu jsou lepsi v
casovem useku 6 - 2 4 mesicu. V pfipade klinicky manifestnich diskopatii, jako jsou
vnitfni disrupce disku, degenerativni diskopatie nebo diskogenni instabilita, byly take
prokazany lepsi dlouhodobe vysledky chirurgickeho zpusobu lecby. (19)
2.4.1 Konzervativni terapie
Vzdy upfednostnujeme nejprve vyuziti konzervativni terapie pfed terapii
operacni. Mluvi pro ni pfedevsim tyto duvody - temef polovina populace ma klinicky
,,nemy" vyhfez meziobratlove plotny; fada pacientu s CT ci MR prokazanym vyhfezem
desticky neodpovida strana vyhfezu strane klinickych obtizi pacienta; u velke skupiny
pacientu, u kterych se klinicky stav zcela upravil, zustal nalez vyhfezu desticky v obraze
CT stejny; okamzity efekt operace neni dostatecnym duvodem k jejimu upfednostneni
pfed konzervativnimi postupy, u kterych odpada riziko pooperacnich komplikaci; bylo
prokazano, ze vyhfezla cast desticky se muze za nejaky cas sama upravit a u 10-15%
operovanych se postupne objevi dlouhodoby stav s vyvojem ,,osobnosti s chronickou
bolesti". Nedojde-li vsak k uprave stavu ci ustupu bolesti do sesti tydnu, je tfeba zvazit
terapii chirurgickou. (15, 18)
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Krome vyuziti farmakologicke terapie zde hraje dulezitou roli fyzioterapie
a aplikace fyzikalni terapie. Fyzioterapie se zamefuje pfedevsim na osetfeni mekkych
tkani, mobilizacni a manipulacni techniky, trakcni techniky (vyuzivane pfi lumbalgiich,
kofenovych syndromech, cervikobrachialnim syndromu apod.), dale se soustfedi na
posileni bfisniho a zadoveho svalstva, odstraneni svalovych dysbalanci, nacvik
spravnych pohybovych stereotypu, vcetne nacviku dechoveho stereotypu a take na
spravne zapojovani hlubokeho stabilizacniho systemu. K tomu je mozne vyuzit metodu
progresivni dynamicke stabilizace Lp, nebo napfiklad metodu McKenzie.
Z fyzikalni terapie muzeme k terapii vyuzit napfiklad termoterapii (aplikace
teplych sacku, infracerveneho zafeni nebo parafinove obklady), kryoterapii (chladne
obklady ke snizeni bolestivosti), elektrolecbu (ruzne typy proudu nebo transkutanni
nervove stimulace), ultrazvuk (analgeticky a myorelaxacni ucinek), magnetoterapii,
K nevyhodam fyzikalni terapie patfi pasivita pacienta pfi aplikaci tohoto druhu terapie.
2.4.2 Chirurgicka terapie
Volba chirurgicke terapie musi byt peclive uvazena a muze byt aplikovana
pouze u dostatecne vysetfeneho pacienta. Indikace k operaci je dana pfedevsim
v pfipade, kdyz kruta bolest v kfizi typicky se sifici dolni koncetinou po dobu zhruba
sesti tydnu a vzdoruje intenzivni konzervativni terapii, v klinickem obraze pfetrvavaji
vyrazne pozitivni napinaci manevry, objevuji se svalove obrny a vyhasinaji reflexy
pfislusne jednotlivym segmentum patefe. (18)
Pfiznive operacni vysledky muzeme ocekavat u pacientu, kde byly prokazany
vyse uvedene symptomy, naopak pokud jsou pfiznaky nezfetelne nebo nejasne jsou
vysledky operacni terapie spise nepfiznive.
Operacnich vykonu v bederni patefi se provadi cela fada, volba techniky je
v zavislosti na typu a rozsahu komprese kofene. Jako pfiklad muzeme uvest
hemilaminektomii, laminektomii, foraminotomii nebo diskektomie, diskoplastika ci
provedeni stabilizace patefe. Podrobneji viz neurochirurgie. (15)
Nahrada meziobratlove plotenky (diskoplastika) se provadi v pfipadech, kdy
puvodni plotenka ztratila svou pruznost a jiz netlumi narazy. Opotfebovana plotenka se
da nahradit specialnim typem protezy.(24)
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V soucasne dobe jsou v klinicke praxi uzivany nahrady jadra meziobratlove
plotenky, jejichz cilem je zabranit dalsim projevum degenerace desticek, ke kterym
patfi pfedevsim ztrata odolnosti vuci zatezi a snizeni jeji vysky, ktera vede k dalsim
sekundarnim zmenam v patefnim kanalu. Mezi komplikace tohoto pfistupu vymeny
jadra je urcite procento vycestovani do patefniho kanalu. (15, 20)
Lepsich vysledku pfi lecbe bolesti dolnich zad je dosahovano aplikaci totalni
nahrady disku v postizenem segmentu ci nekolika segmentech. Tato rekonstrukcni
operace vychazi z podobnych principu jako u nahrad kloubu kolennich a kycelnich. Jde
o obnovu kloubnich pomeru, obnovu pohybu a kloub by mel byt schopny tolerovat
zatez adekvatne jako kloub zdravy. V soucasne dobe jsou se u nas implantuji dva typy
nahrad. Tfikomponentova nahrada Prodisc II a dvoukomponentova nahrada Maverick.
Zkusenosti poslednich let davaji nadeji dobrych dlouhodobych vysledku, temef bez
pozdnich komplikaci, mezi ktere zahrnujeme pfedevsim selhani nahrady. Pfi operaci
dochazi k totalnimu odstraneni postizene desticky a po obnove vysky meziobratloveho
prostoru je vsazena endoproteza. Operace se provadi vetsinou pfednim pfistupem
a operovani jsou casne vertikalizovani (3.-5. den) bez korzetu a po tfech mesicich je
pfedpoklad vhojeni nahrady (20).
Nejcastejsimi indikacemi k diskoplastice jsou:
-chronicke diskogenni bolestive syndromy;
-vnitfni disrupce disku (IDD);
-degenerativni diskopatie (DDD);
—diskogenni instabilita (Dl).
Ke kontraindikacim k diskoplastice patfi napfiklad:
—aktivni zanet;
-osteopenie, osteoporoza;




Obrazek 3 Endoproteza disku - Prodisc L (25)
Pro implantaci endoprotezy disku je dulezity vyber vhodneho pacienta nejen
z hlediska pfitomnosti pfiznaku indikujicich k operaci, ale take z hlediska fyzicke
amentalni kondice pacienta, vzhledem kjeho zamestnani, zivotnimu stylu ci vyskytu
jinych onemocneni. (25)
Chirurgicka lecba zacina degenerativni diskogenni choroby konvertovat
k dynamickym stabilizacim, ktere nejvice odpovidaji principum rekonstrukcni patefni
chirurgie. (19)
Stabilizace patefe neboli zpevneni patefe se provadi pomoci ruznych typu dlah a
tyci, ktere se k patefi fixuji nejruznejsimi druhy haku a sroubu. Cilem je zpevnit obratle
nebo zabezpecit spravne postaveni celeho useku (nekolika segmentu) patefe a tim
zabranit nespravnemu druhu pohybu a poskozeni nervovych struktur. Stabilizacni dlahy,
srouby nebo implantaty se daji vyjmout nebo mohou v tele zustat delsi dobu. (24)
Pokud je Stabilizace provedena na spravne etazi a ve spravnem rozsahu, pak je
efektni.(3, 4, 20, 26)
Rehabilitace je dulezita i po volbe chirurgicke terapie a musi byt trpeliva
a dlouhodoba s cilem naucit nemocneho cvicit i v obdobich remise potizi. Po skonceni
rehabilitace pod dohledem terapeuta je tfeba motivovat pacienta k domacimu cviceni





Praxi jsem vykonavala vobdobi od 12. 01. do 06. 02. 2009 ve RU Kladruby.
S pacientkou jsem pracovala na rehabilitacnim oddelenim.
Po pfideleni pacientky a seznameni se s ni, jsem si vyhledala a prostudovala
literaturu k dane problematice. Terapii mela pacientka rozepsanou na kazdy den. Za
dobu me praxe jsem s ni absolvovala 16 terapeutickych jednotek, ktere probihaly
v dopolednich hodinach v delce 60 minut.
Behem terapie jsem pouzivala nasledujici pomucky: elektricke lehatko,
molitanove micky, propriocepcni micky, theraband, overball, velke gymnasticke mice
ruznych velikosti a tvaru, ruzne balancni plochy (napfiklad aerodyn, tvrzene cocky,
dfevena usec), pfistroje na aplikaci elektrogymnastiky (ENS) a elektrostimulace
(Phyaction). Mezi techniky, ktere jsem pouzivala patfily pfedevsim: techniky mekkych
tkani, mobilizace, mickovani, postizometricka relaxace a postizometricka relaxace
s naslednym protazenim, posilovani die ST, PNF, senzomotoricka stimulace, pasivni
pohyby, aktivni pohyby s dopomoci a aktivni pohyby, dechova gymnastika.
Pacientka byla informovana o probihajici studii, dala souhlas k vysetfeni
i nasledne terapii, souhlasila s nahlizenim do sve dokumentace.
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3.2 Anamneza
Vysetfovana osoba: K. R. $
rocnik: 1966
Pojist'ovna: 111
Diagnoza: M545 - Bolesti dolni casti zad
Status presens: pacientka je orientovana v case, miste i prostoru, citi se dobfe
Osobni udaje: zije v Brne, je pravacka
RA: pacientka neudava zadne vyznamne zdravotni problemy rodinnych pfislusniku,
OA: a) pfedchorobi - bezne detske choroby, od dospivani uvadi bolesti zad, urazy
zadne neuvadi, operace viz NO
b) nynejsi onemocneni — zhorsujici se bolesti zad a progredujici pareza PDK
s maximem na akrech, byla zjistena diskopatie L 2/3, L 3/4, L 4/5
- 01/2006 - byla provedena ve FN Brno vymena meziobratlovych plotenek v L
3/4 a L 4/5 s naslednym zmirnenim bolesti v oblasti Lp, ale s iritaci
do PDK a progresi parezy az plegie PDK akralne, pozdeji i
s parezou LDK a soucasnou atrofizaci svalu obou DKK. Die EMG
axonalni postizeni L4, L5 a SI I. dx., vysetfeni MR, CT, PMG
ukazalo volny kanal, ale nevykreslilo kofenove pochvy L4 a L5
bilateralne a diskopatii L2/3 stejneho rozsahu jako pfed operaci.
- 1 1/2007 - provedena tenodesa I. dx. m. tibialis ant.
- 05/2008 - provedena stabilizace L4/5/6 a foraminotomie ve FN Olomouc,
doslo ke zmirneni bolesti, ale pareza DKK pfetrvava
- pacientka se pohybuje vetsinou pomoci dvou francouzskych holi, na delsi
vzdalenosti vyuziva vozik, momentalne neudava jiz zadne bolesti v oblasti
bederni patefe
Pfedchozi rehabilitace: hned po prvni operaci prodelala pacientka rehabilitaci na
klinice, kde ji operovali, po druhe operaci rovnez byla
rehabilitovana v nemocnici, ve ktere byla operovana, po te
absolvovala cca 30 x Vojtovu metodu bez vyraznejsiho
uspechu. Nyni je na rehabilitaci v Rehabilitacnim Ustavu
Kladruby jeden mesic.
FA: Tebokan, Magnesolv granule, Novalgin
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Abiisus: nekoufi, alkohol pfilezitostne
A A: negativni
GA: dva porody, probehly bez potizi
UA: bez obtizi
PA: pracovala jako kadefnice - cely den stala na nohou,
Sportovni anamneza: pacientka drive hodne sportovala, zadny sport nedelala zavodne
pouze rekreacne, hlavne koleckove brusle, lyze, plavani
SA: zije s rodinou v rodinnem dome, volne se pohybuje po dome o dvou FH, ma jedno
patro asi s deseti schody, uzke zabradli na obou stranach, takze nahoru vyjde
s pfidrzenim o zabradli, mimo dum se pohybuje autem.
Indikace k RHB: od lekafe
laser - analgeticky na oblast Lp
Lavaterm na Lp pfed cvicenim
Vifivky DK — vlazna na obe DKK
Elektrostimulace a elektrogymnastika na oslabene svaly
ILTV — cviceni na neurofyziologickem podklade, cviceni die ST, TMT na
Lp, protahovani zkracenych svalu, posilovani oslabenych svalu trupu
a koncetin, senzomotorika, korekce postury a stereotypu chuze o 2 FH
SLTV - cviceni v bazenu a ve skupine paraparez
Ergoterapie — keramicka dilna
Motomed na DKK




Vzhledem k indikovanym lekum, prodelanym operacim a k diagnoze pacientky,
Ize ocekavat bolesti v bederni oblasti reflexni zmeny na kuzi, podkozi, fasciich ale
i ve svalech pfedevsim v oblasti Lp. Z anamnezy muzeme usuzovat na vyrazne oslabeni
svalu dolnich koncetin a oslabeni svalstva trupu, v teto navaznosti ocekavame zmeny
antropometricke na dolnich koncetinach. Pacientka chodi o dvou francouzskych holich,
takze muzeme ocekavat spatny stereotyp chuze, nespravny stoj, horni zkfizeny syndrom
a zvysene napeti svalu pletence ramenniho. Dale Ize pfedpokladat omezenou
pohyblivost patefe, zmeny ve smyslu omezeni kloubni vule, jak na patefi, tak na
hornich a dolnich koncetinach pfedevsim na periferii, zmenu dechoveho stereotypu
a zmeny pohybovych stereotypu. Vzhledem k tenodese Ize ocekavat omezeni rozsahu
pohybu v pravem hlezennim kloubu. Daji se cekat zmeny ve vedeni reflexniho oblouku,
ve smyslu hyperreflexi ci hyporeflexie, zmeny v povrchovem ci hlubokem citi.
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3.4 Vstupni kineziologicky rozbor
3.4.1 Vysetfeni stoje aspekci (5)
1. pohled zezadu: pacientka byla vysetfena ve
D symetrie tvaru a postaveni pat
D symetrie tvaru a tloust'ky Achilovy slachy
D kotniky
D symetrie lytek
D symetrie podkolennich ryh
D symetrie stehen
D symetrie subglutealnich ryh
D symetrie tonu hyzd'ovych svalu
D symetrie spinae illiace posterior infer.
D symetrie hfebenu panevnich kosti
D symetrie trnovych vybezku
D paravertebralni valy
D symetrie dolnich uhlu lopatek
D symetrie med. okraju lopatek
D symetrie vysky ramen
D symetrie HKK — relief, osa, konfigurace
D symetrie reliefu mm. trapezii
D symetrie usnich boltcu
stoji s oporou o dve FH
symetricke, zakulacene
leva sirsi nez prava
velmi stihle
asymetrie, vyrazna svalova atrofie
vice vpravo, postaveni v ZR bilat, se
zvyraznenim vpravo
leva podkolenni ryha vyraznejsi,
vyska sysmetricka
asymetrie, vyrazna svalova atrofie
vpravo, mirna atrofie vlevo, vpravo
postaveni v ZR,





jsou symetricke, vertikalni jizva
v oblasti Lp - 10 cm dlouha
symetricke
sin 5 cm dx 5 cm
symetricke, postaveni ramen vyse,
vzhledem k opofe o 2 FH
symetricke — vysetfeno vsede bez
opory o FH,
pfedpokladam zvysene napeti bilat.
symetricke
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2. pohled zepfedu: pacientka byla vysetf ena ve






D symetrie spinae illiace ant. sup.
D symetrie pupku deviace
D symetrie tonu bfisnich svalu
D symetrie sterna
D symetrie prsnich bradavek
D symetrie tonu mm. pectorales maj.
D symetrie clavicul
D symetrie vysky ramen
D dominantni HK
D symetrie obliceje
stoji s oporou o dve FH




asymetrie, vyrazna svalova atrofie
vice vpravo, postaveni v ZR bilat, se
zvyraznenim vpravo
postaveni symetricke
asymetrie, vyrazna svalova atrofie




symetricke, bfisni svalstvo je ochable,
vyrazne strie v okoli pupku (po
tehotenstvi), pod pupkem je vertikalni





symetricke, postaveni ramen vyse,
vzhledem k opofe o 2 FH
prava
symetricky
3. pohled z boku: pacientka byla vysetf ena ve stoji s oporou o dve FH
Vzhledem k opofe o FH pacientka ma pfedsunute drzeni tela, hlava je v mirne anteflexi
a ramena v mirne protrakci
C lordoza - optimalni
C- Th pfechod - vertebra prominens
Th kyfoza - optimalni
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Th-L pfechod - mirne oplostely
L lordoza — mirne oplostela
postaveni panve - optimalni
postaveni v kolennim kloubu dx - postaveni v ZR / sin. - postaveni v ZR
4. vysetfeni pomoci olovnice
- z protuberantia occipitalis externa - prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty,
zakfiveni patefe v rovine sagitalni — mirne oplostela L lordoza, v rovine frontalni -
zadne odchylky,
- z vnejsiho zvukovodu - ramena v mirne protrakci, olovnice prochazi mirne za hlavici
humeru, a neprochazi stfedem kycelniho kloubu, vzhledem k opofe o FH a
pfedsunutemu drzeni tela,
- z processus xiphoideus - prochazi pfes pupek, dopada mezi spicky.
5. Palpace - vysetf eni panve
SIAS - symetricke; SIPS - symetricke; hfebeny kosti kycelnich jsou ve stejne vysce
3.4.2 Analyza chuze a jeji modifikace
Pacientka se na delsi vzdalenosti pohybuje s vyuzitim voziku, doma a na kratsi
vzdalenosti chodi o dvou FH. Chuze je dvoudoba - obe berle a PDK, ktera je slabsi, a
pak jde LDK, delka kroku pravidelna - 35 cm, sifka baze 12 cm, nohy jsou v zevni
rotaci, zvyraznenou vpravo, chuze s peronealnimi paskami bilat., s doslapem na cela
chodidla, chuze je stabilni a pomala. Chuze je parapareticka, pfi kroku dochazi
k poklesnuti boku na strane odlehcene DK, zvyseny lateralni posun panve, mensi pohyb
v kycelnim kloubu - pfedevsim do extenze, je nahrazen zvysenou flexi v kolennim
kloubu, u PDK dochazi k naznaceni chuze s cirkumdukci.
Modifikace vysetreni chuze:
• po schodech - chodi s pfidrzenim jednou rukou o zabradli, ve druhe ruce
opora o FH
- do schodu - jde v pofadi FH, LDK a PDK, kterou pacientka zveda na
schod pomoci cirkumdukce
- ze schodu —jde v pofadi FH, PDK, LDK
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• po spickach - nezvladne
• po patach - nezvladne
• v podfepu - nezvladne
• chuze v terenu - zvladne
• chuze po zpatku - nezvladne
3.4.3 Pohybove stereotypy die Jandy + ADL + dychani
1. Extenze v kycelnim kloubu
a. idealni zapojeni v pofadi m. gluteus maximus, ischiocruralni svaly,
kontralateralni paravertebralni svaly v LS segmentech, homolateralni
paravertebralni svaly v LS segmentech a nakonec thorakalni
paravertebralni svaly;
b. zapojeni svalovych skupin u pacientky neprobiha fyziologicky. Prubeh je
stejny vpravo i vlevo. Nejdfive dochazi k zapojeni ischiocruralniho
svalstva, pote m. gluteus maximus, paravertebralni svaly
v Lp a pfechodu Th/L homolateralne a teprve pote kontralateralne.
2. Abdukce v kycelnim kloub
a. idealne se zapojuje nejdrive m. gluteus medius a m. tensor fascie latae
v pomeru 1:1;
b. zapojeni svalovych skupin neprobiha podle idealniho vzoru. LDK -
nej drive dochazi k elevaci panve, zapojeni tedy m. quadratus lumborum
a az nasledne m. gluteus medius a m. tensor fascie latae, pote
m. iliopsoas a m. rectus femoris s bfisnimi svaly.PDK - vyrazne zapojeni
m. quadratus lumborum, a az nasledne slabe zapojeni m. gluteus medius
a m. tensor fascie latae, pote m. iliopsoas a m. rectus femoris s bfisnimi
svaly.
3. Flexe trupu — pacientka nezvladne, od podlozky se zvedne pouze po lopatky,
pak dojde k zapojeni m. iliopsoas, ale k elevaci DKK nedochazi.
4. Flexe sije - fyziologicka, zapojuji se hluboke flexory (mm. scaleni), nedochazi
k pfedsunu hlavy.
5. Zjisteni kvality dolnich fixatoru lopatky - dolni fixatory lopatek se pfi zkousce
kliku zapojuji fyziologicky, nedochazi k odlepeni lopatek od hrudniku.
6. Abdukce v ramennim kloubu - zapojeni svalovych skupin neni fyziologicke.
Prubehje stejny vpravo i vlevo. Po m. supraspinatus a m. deltoideus se zapojuje
m. trapezius homolateralne a az po te kontralateralne, fyziologicky se nejdrive
ma zapojit kontralateralni cast m. trapezius a nasledne homolateralni
m. trapezius, mm. peronei se nezapojuji.
3.4.4 Vysetreni dychacich pohybu
Aspekce: - prubehu dechove vlny - proximodistalni
- pohyby hrudniku - pfi nadechu je viditelny nej drive rozvoj horni a stfedni
casti hrudniku a pak pokracuje s pfevahou do bficha
- zapojeni bfisnich svalu - pfi vydechu
- pohyb ramen - je viditelny pohyb ramen smerem vzhuru
- vleze na bfise odvijeni segmentu patefe - segment v oblasti Lp se temef
neodviji.
3.4.5 ADL aktivity
• ze stoje sed na zidli a zpet - zvladne s oporou
• ze stoje sed na zem a zpet - zvladne s oporou
• ze stoje leh na zem a zpet — zvladne s oporou
• ze stoje hluboky pfedklon - nesvede
• ze stoje dfep — nesvede
• ze stoje klek — nesvede
• chuze - zvladne 350 m/12 minut
• cestovani dopravnimi prostfedky — zvladne (sama fidi auto)
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3.4.6 Antropometrie (5)
HMOTNOST TELA 62 kg




funkcni sin 92 cm / dx 92 cm
anatomicka sin 88 cm / dx 88 cm
u sikme panve sin 98 cm / dx 98 cm
stehna sin 46 cm / dx 46 cm
berce sin 42 cm / dx 42 cm
nohy sin 24 cm / dx 24 cm
Obvod
Stehna sin 46 cm / dx 42 cm
kolena sin 38 cm / dx 35 cm
lytka sin 32 cm / dx 28 cm
pfes kotniky sin 26 cm / dx 25 cm
pfes nart a patu sin 30 cm / dx 30 cm
pfes hlavice metatarsu sin 21 cm / dx 21 cm
Antropometrie HKK
Delka
HK sin 74 cm / dx 74 cm
paze a pfedlokti sin 54 cm / dx 54 cm
paze sin 31 cm / dx 31 cm
pfedlokti sin 23 cm / dx 23 cm
ruky sin 20 cm / dx 20 cm
Obvod
paze relaxovane sin 28 cm / dx 28 cm
paze pfi kontrakci svalu sin 30 cm / dx
29cm
loketniho kloubu sin 24 cm / dx 24 cm
pfedlokti sin 22 cm / dx 22 cm
zapesti sin 15 cm / dx 15
3.4.7 Vysetf eni kloubni pohyblivosti (5, 7)
Hvpermobilita - die Jandy - hodnotime A = normalni az hypomobilni; B = lehce
hypermobilni, C = vyrazna hypermobilita
- zkouska rotace hlavy - A (75°), bilat. (A = rozsah do 80°)
HKK - zkouska saly - B (110°), bilat. (B = mezi stfedni carou a polovinou klicni kosti)
- zkouska zapazenych pazi - A - prava ruka jde shora (dotkne se prsty)
- A - leva ruka jde shora (nedotkne se prsty)
- zkouska zalozenych pazi - B - dlane pfes spina scapulae, bilat.
- zkouska extendovanych loktu - A (105°), bilat. (norma A = do 110°)
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- zkouska sepjatych rukou - A (90°), bilat. (norma A = 90°)
- zkouska sepjatych prstu - A (75°), bilat. (norma A = 80°)
- zkouska pfedklonu — neprovede
- zkouska uklonu - neprovede
Hvpermobilita - die Sachseho
- extenze bederni patefe — A (60°) = norma
- rotace trupu - A (55°) (norma A = 60°)
- abdukce skapulohumeralniho kloubu - A, bilat. (norma A = 90°)
- extenze kolene - A, bilat. (norma A = 0°)
- rotace kycelniho kloub - A — soucet zevni a vnitfni rotace nepfekracuje ani na jedne
DK90°
Distance napatefi: - zjist'ujeme pohyblivost patefe v jednotlivych usecich



























3.4.8 Vysetf eni kloubni vule (11, 16)
Vysetf eni HKK:
IP1 - rotace, dorzalne, palmarne, lateralne - bez omezeni
IP2 - rotace, dorzalne, palmarne, lateralne - bez omezeni
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MP - rotace, dorzalne, palmarne, lateralne - bez omezeni
MP - vejif dorzalni, vejif palmarni - bez omezeni
CMC palce - dorzalne, palmarne - bez omezeni
os pisiforme - laterolateralne, dorzalne - bez omezeni
radiokarpalni kloub - dorzalne, radialne — bez omezeni
mediokarpalni kloub — bez omezeni
radioulnarni kloub distalni - omezen dorzopalmarne vpravo
radioulnarni kloub proximalni — dorzoventralne — bez omezeni
loketni kloub — laterolateralne - bez omezeni
glenohumeralni kloub - kaudalne, lateralne, dorzalne, ventralne - bez omezeni
AC kloub - ventrodorzalne, kraniokaudalne - bez omezeni
sternoklavikularni kloub — omezen ventrodorzalne vpravo, bez omezeni
kraniokaudalne
vysetf eni lopatky vleze na boku - bez omezeni
Vysetf eni DKK:
IP1 - dorzalne, plantarne, lateralne - bez omezeni
IP2 - dorzalne, plantarne, lateralne - bez omezeni
MT - dorzalne, plantarne, lateralne - bez omezeni
MT vejif - dorzalni, plantarni — bez omezeni
Pohyb os cuboideum omezen dorzalne vpravo, bez omezeni plantarne
Pohyb os naviculare omezen do dorza vpravo, do planty bez omezeni
Lisfrankuv kloub — omezen dorzalne a plantarne vpravo i vlevo, bez omezeni do
rotace
os calcaneus — mediolateralne, do supinace a pronace, ,,ventralne" - bez
omezeni
talokruralni kloub - pruzeni omezeno dorzalne vpravo
tibiofibularni kloub - dorzoventralne - bez omezeni
patela — laterolateralne, kraniokaudalne, krouzeni - bez omezeni
- kolenni kloub - ventrodorzalne bez omezeni, medialne, lateralne - bez omezeni
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Vysetfeni krcni patefe:
C O/l kloubni vule - posun smerem - dorzalnim, lateralnim - bez omezeni
bilateralne
C 1/2 kloubni vule - ve smeru - lateroflexe bez omezeni bilateralne, rotace bez
omezeni bilateralne
C 2/3 - 5/6 kloubni vule - posun smerem - dorzalnim, laterolateralnim bez
omezeni bilateralne
C - Th pfechod (C 6/7 - Th 2/3) kloubni vule - posun smerem - dorzalnim bez
omezeni, lateralne bez omezeni bilateralne
Vysetfeni hrudni patefe:
kloubni vule do extenze - omezen v oblasti Thl 0/11/12
kloubni vule do flexe - bez omezeni
kloubni vule do lateroflexe — bez omezeni
kloubni vule do rotace — bez omezeni
Vysetfeni zeber:
vysetfeni pruzeni - 1. zebro - bez omezeni
1. — 4. zebro — ,,fenomen pfedbihani" - negativni
stfedni zebra - bez bolesti a omezeni
12. zebro — bez bolesti a omezeni
Vysetfeni bederni patefe:
iritacni pohyb - ,,Lassequova zkouska" a ,,obraceny Lasseque" - negativni
Anteflexe - pro stabilizaci bederni patefe nevysetfena
Retroflexe — pro stabilizaci bederni patefe nevysetf ena
Lateroflexe - pro stabilizaci bederni patefe nevysetfena
kloubni vule - posun dorzalne - pro stabilizaci bederni patefe nevysetfena
SI skloubeni:
,,fenomen pfedbihani" a ,,spine sign" - nevysetfeno
Patrickova zkouska - negativni
kloubni vule dorzalnim a ventrokranialnim smerem - bez omezeni
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(norma 20° - 0° - 40°)
Ramenni kloub:
S 30°-0°-90°
F 0° - 0° - 90°
T 30°-0°-1100





S 90° - 0° - 90°
F 20° - 0° - 30°
Prsty:
Palec CMC kloub



















































































S 20° - 0° - 40°
Ramenni kloub:
S 30°-0°-90°
F 0° - 0° - 90°
T 30°-0°-1100
R 90° - 0° - 95°
Loketni kloub:
S 5°-0°-145°
R 90° - 0° - 90°
Zapesti:




S 0° - 0° - 20°










































































3.4.10 Zkracene svaly die Jandy (7)
0 = bez zkraceni; 1 = lehke zkraceni; 2= vyrazne zkraceni, (pozn. op — zkraceno
operativne)














































3.4.11 Vysetreni svalove sily die Jandy (7)
Svalovy test viz pfiloha 3,4.
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3.4.12 Neurologicke vysetfeni (17)
1. Reflexy — fyziologicke
0 = areflexie; 1 = hyporeflexie s facilitaci; 2 = hyporeflexie; 3 = normoreflexie;
4 = hyperreflexie; 5 = hyperreflexie s polykinetickymi reakcemi



































2. Reflexy - patologicke
Iritacni spastickejevy na DKK:





























Zdnikove pareticke jevy na DKK:










taktilni citi - citlivost fyziologicka bilat., reaguje na lehky dotyk,
algicke citi - reakce na bolestivy podnet je adekvatni, bilat. stejne
grafestezie - vnima rozdil mezi ruznymi tvary kreslenymi na kuzi, rozpozna je
bez obtizi
topoestezie - bez obtizi rozezna misto dotyku
termicke citi - bez obtizi rozezna ruzne teploty pfedmetu
hluboke citi
o pohybocit — zacatek i konec pohybu pozna bez obtizi
o polohocit - diferenciace poloh v pofadku
o vysetfeni ladickou - neprovedeno pro nedostupnost pomucky
o sterognozie — zavfene oci, vlozeny pfedmet do ruky rozpoznala
5. Reflexni zmeny
Vysetfeni kuze
Reflexni zmeny jsou v oblasi Lp , pfechodu Th/L a v oblasti horniho m.
trapezius bilateralne. Kuze v dane oblasti je vlhka, klade zvyseny odpor, a je zde zvysen
dermografismus. Posunlivost a protazitelnost je v norme. Na prave DK v oblasti akra je
kuze chladnejsi.
Vysetfeni podkozi
Kiblerova rasa spatne proveditelna pfedevsim v oblasti paravertebralniho
svalstva v oblasti Lp a pfechodu Th/L, v teto oblasti je zhorsena posunlivost
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i protazitelnost. V oblasti hornich vlaken mm. trapezii zvysena bolestivost, a zvysen
odpor pfi Kiblerove rase.
Vvsetfeni fascii
dorzalni fascie : posunlivost s mirnym omezenim bilateralne,
protazitelnost bez omezeni
lateralni fascie: posunlivost bez omezeni bilateralne, protazitelnost bez
omezeni
pectoralni fascie: posunlivost bez omezeni bilateralne, protazitelnost bez
omezeni
krcni fascie: posunlivost bez omezeni bilateralne, protazitelnost bez
omezeni
fascie na HKK: posunlivost bez omezeni bilateralne, protazitelnost bez
omezeni
fascie na DKK: posunlivost bez omezeni bilateralne, protazitelnost bez
omezeni





stfedni cast m. trapezius:
m. sternocleidomastoideus:
mm. scaleni:





m. tensor fasciae latae:
latentni triggerpointy vlevo
latentni triggerpointy bilateralne v oblasti
Lp a Th/L pfechodu
latentni triggerpoint vlevo
latentni triggerpointy bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
aktivni i latentni triggerpointy bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne


















bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
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3.4.13 Zaver z vysetfeni:
Pacientka se pfevazne pohybuje pomoci dvou francouzskych berli, ma pfedsunute
drzeni tela, protrakci ramen a anteflexni drzeni hlavy. Ma oplosteny Th/L pfechod a
L lordozu.
Pfi vysetfeni pohybovych stereotypu bylo zjisteno spatne zapojovani svalu
pfi exntenzi, abdukci kycelniho kloubu, abdukci ramenniho kloubu a pfi flexi trupu.
Take byl zjisten spatny stereotyp dychani, pfi kterem dochazi k nadechu s pfevahou
do horniho hrudniho segmentu a smer nadechu je proximodistalni.
Pfi vysetfeni pohyblivosti patefe bylo zjisteno omezeni rozvijeni patefe v Lp, dale
bylo zjisteno omezeni kloubni vule v Lp do vsech smeru, v dolni hrudni patefi
do extenze. Dalsi kloubni omezeni je v radioulnarnim kloubu a sternoclavicularnim
vpravo, je omezen pohyb os cuboideum, os naviculare, Lisfankuv a talocruralni kloub
vpravo. Goniometricky byl zjisten omezeny pohyb vpravo v hlezennim kloubu
do plantarni i dorzalni flexe, a flexe leveho kolene o pet stupriu. Byly zjisteny zkracene
svaly paravertebralni, m. trapezius a m. levator scapulae bilateralne, m. gastrocnemius,
m. soleus a flexory kolene vlevo.
Pacientka ma vyraznou ztratu svalove sily v oblasti obou DK, s plegii pfevazujici
na akrech vice vpravo. Dale je oslabeno trupove svalstvo, pfedevsim m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis externus a internus bilateralne. Byly zjisteny reflexni
zmeny na kuzi a v podkozi v oblasti Lp, Th/L pfechodu a v oblasti horniho m. trapezius
bilateralne, byla zjistena zmena teploty na pravem akru, noha je chladnejsi. Je zhorsena
posunlivost zadove fascie.
Reflexni zmeny ve svalech, ve smyslu latentnich triggerpontu, se nachazeji
pfedevsim v ischiocruralnim svalstvu vlevo, m. erector spinae bilateralne v oblasti Lp
a Th/L pfechodu bilateralne, m quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis major
bilateralne a m. trapezius horni vlakna s pfevahou aktivnich triggerpotnu. Byla zjistena
hyperreflexie u patelarniho reflexu bilateralne, a oproti tomu hyporeflexie u reflexu
Achilovy slachy a medioplantarniho reflexu taktez bilateralne.
Pacientka je omezena v nekterych kazdodennich aktivitach, jako je vstavani
ze zidle do stoje, ze stoje do sedu, ci z lehu do stoje a naopak, dane ukony provede
pouze s oporou. Pacientka nesvede pfedklon, dfep ci klek.
46
3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan
U pacientky je tfeba se zamefit na zlepseni ci udrzeni svalove sily na DKK, na
nacvik spravneho stereotypu chuze a nacvik ADL aktivity. Dale se zamefit na spravne
zapojovani svalu u pohybovych stereotypu, nacvik spravneho dechoveho stereotypu,
pokracovat odstranenim reflexnich zmen kuze, podkozi a fascii, uvolneni
hypertonickeho svalstva, ve smyslu odstraneni triggerpointu se zamefenim na Lp, Th/L
pfechodu, svaly v oblasti Cp a ischiocruralni svalstvo. Krome toho take protahnout
zkracene svaly, obnovit kloubni vuli v mistech omezeni, posilit svalstvo trupu a hornich




Snaha o znovudosazeni puvodni svalove sily ci dosazeni urciteho zlepseni (die
moznosti pacienta v zavislosti na diagnoze), dosazeni spravneho zapojovani svalovych
skupin v pohybovych stereotypech vcetne nacviku stereotypu dechu, zlepseni
stereotypu chuze s pomuckami, snaha o udrzeni a zlepseni rozsahu pohybu, uvolneni
hypertonickych svalu, fascii a podkozi, zkvalitneni ADL. Snaha o zlepseni celkoveho
fyzickeho a psychickeho stavu pacienta.
Navrh terapie:
- cviceni na zvysovani svalove sily die ST (7)
- cviceni na udrzeni ci zlepseni rozsahu pohybu
- pasivni pohyby
- aktivni pohyby s dopomoci
- aktivni pohyby
- techniky mekkych tkani
- PIR na hypertonicke svaly die Lewitta (11)
- PIR s naslednym protazenim
- Mobilizace (11, 16)
- PNF cviceni die Kabata (6)
- cviceni na NFP die Kenny
- izometricke cviceni




- cviceni hlubokeho stabilizacniho systemu
- elektrostimulace
- elektrogymnastika
Pacientka pfed kazdou terapii absolvovala:
laser - analgeticky na oblast Lp
lavaterm na Lp pfed cvicenim
vifivky DK - vlazna na obe DKK
SLTV - cviceni v bazenu.
Po kazde terapii jeste pacientka absolvovala:
SLTV ve skupine paraparez
ergoterapie — keramicka dilna
motomed na DKK
zaves na PDK - kycelni kloub do flexe, extenze, abdukce, kolenni kloub do
flexe a extenze.
15. 1. 2008
Subjektivne: - pacientka se citi dobfe.
Obiektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila bez berli na voziku
- TF:72/min.
Cil jednotky: - vstupni vysetfeni.
Navrh terapie: -
Terapie: - vstupni vysetfeni - kineziologicky rozbor.





pacientka se citi unavena.
pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila s vozikem;
pfetrvava omezeni kloubni pohyblivosti v os cuboideum - omezen
dorzalne vpravo, pohyb os naviculare omezen do dorza vpravo,
Lisfrankuv kloub - omezen dorzalne a plantarne vpravo i vlevo,
talokruralni kloub - pruzeni omezeno dorzalne vpravo;
TF: 78/min.
snaha o nacvik dechove vlny;
snaha o obnoveni kloubni vule v mistech omezeni;
zlepseni ci udrzeni svalove sily a rozsahu pohybu.
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Navrh terapie: - dechova gymnastika;
- mobilizace;
- pasivni, aktivni a aktivni pohyby s dopomoci;
- elektrostimulace.
Terapie: - dechova gymnastika staticka - nacvik dechove vlny;
- dechova gymnastika dynamicka;
- pasivni pohyby na DKK se zamefenim na akra;
- mobilizace perifernich kloubu DKK;
- aktivni pohyby s dopomoci a aktivni pohyby DKK cviceni
na zvyseni svalove sily na luzku v leze na zadech a na bfise, do flexe,
extenze, abdukce, addukce, vnitfni a zevni rotace v kycelnich
kloubech, do flexe a extenze v kloubech kolennich;
- elektrostimulace na akra DKK bilateralne - tvar proudu triangular
200 ms/ 1500 ms 10 minut (hodnoty elektrostimulace byly
stanoveny fyzioterapeutkou, ktere byla pacientka pfidelena, die I/t
kfivky).
Zaver a efekt terapie: doslo ke zlepseni kloubni vule v talocruralnim kloubu dorzalne
a k mirnemu zlepseni pohybu os cuboideum dorzalne v pravo. Pfi soustfedeni pacientka
zvlada provest dechovou vlnu distoproximalnim smerem. Pacientka i pfes mirnou unavu
pfi cviceni spolupracovala. TF: 84/min.
19. 1. 2008
Subjektivne: - pacientka se dnes citi dobfe a odpocate, ma pocit dostatku sily
na cviceni, citi mirne bolesti v bederni patefi.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila na voziku, ale i s berlemi;
- zvysene napeti Lp;
- vyskyt triggerpointu v m. erector spinae bilateralne v oblasti Lp
a Th/L pfechodu, m quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis major
bilateralne a m. trapezius horni vlakna bilateralne;
- trvale snizena svalova sila DKK;
- snizena svalova sila trupu, pfedevsim bfisniho svalstva;
- TF: 72/min.
Cil iednotky: - pokracovani v nacviku dechove vlny;
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- uvolneni hypertonickeho svalstva a odstraneni triggerpointu;
- snaha o zlepseni ci udrzeni svalove sily DKK a trupoveho svalstva;
- snaha o nacvik spravneho zapojovani trupoveho svalstva
pfi pohybovem stereotypu flexe trupu;
- zkvalitneni stereotypu chuze po rovine.
Navrh terapie: - nacvik dechove vlny;
- TMT;
PIR;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily;
- nacvik chuze o dvou francouzskych holich;
- elektrostimulace.
Terapie: - nacvik dechove vlny;
- TMT na oblast Lp;
- PIR m. erector spinae bilateralne v oblasti Lp a Th/L pfechodu,
m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis major bilateralne
a m. trapezius horni vlakna bilateralne;
- cviceni na posileni trupoveho svalstva se zamefenim na posileni
bfisnich svalu;
- nacvik spravneho pohyboveho stereotypu flexe trupu;
- aktivni pohyby s dopomoci DKK extenze a flexe kolennich
a kycelnich kloubu;
- nacvik chuze o dvou francouzskych holich po rovine;
- elektrostimulace na flexory kolenniho kloubu vpravo - triangular 200
ms/1500 ms - 10 minut.
Zaver a efekt terapie: doslo k mirnemu zlepseni napeti svalstva v Lp, a k odstraneni
triggerpointu v m. pectoralis major, v m. erector spinae a m. trapezius bilateralne, chuzi
pacientka zvlada bez potizi avsak se spatnym stereotypem. TF: 84/min.
20. 1. 2008
Subiektivne: - pacientka se citi dobfe, po pfedchozi terapii doslo k ustoupeni bolesti
bederni patefe.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila na voziku;
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- stale pfetrvava mirne zvysene napeti m. erector spinae a m. trapezius
horni vlakna;
- pfetrvava mirne zkraceni svalu DKK m. gastrocnemius, m. soleus
a ischiocruralniho svalstva;
- trvale snizena svalova sila DKK;
- TF: 72/min.
Cil iednotky: - snaha o uvolneni svalu v oblasti patefe;
- snaha o zlepseni ci udrzeni svalove sily DKK;
- snaha o protazeni zkracenych svalu;
- podpora propriocepce z plosek nohou.
Navrh terapie: - TMT;
- PNF;
- PIR s naslednym protazenim;,
- SMS.
Terapie: - TMT na oblast Cp, Thp a Lp,
- PNF na DKK - I. diagonala flekcni a extencni vzor, II. diagonala
flekcni a extencni vzor;
- PIR s naslednym protazenim na zkracene svaly na DKK;
- cviceni SMS v sede s balancnimi plochami.
Zaver a efekt terapie: doslo k uvolneni svalstva v oblasti Cp, Thp a Lp, zlepseni svalove
sily nelze zatim hodnotit. TF: 78/min.
22. 1. 2008
Subjektivne: - pacientka se dnes citi velmi unavena a slaba, po terapii z pfedchoziho
dne.
Obiektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, pusobi vycerpane,
na terapii se dostavila na voziku;
- pfetrvava spatny dechovy stereotyp;
- pfetrvava snizena svalova sila, ktera je dnes unavou zvyraznena;
- TF: 78/min.
Cil iednotky: - zlepseni dechoveho stereotypu;
- snaha o nacvik spravneho zapojovani hlubokeho stabilizacniho
systemu;
- snaha o zlepseni svalove sily DKK.
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Navrh terapie: - cviceni hlubokeho stabilizacniho systemu;
- nacvik spravneho dechoveho stereotypu;
- cviceni s overballem;
- cviceni na NFP die Kenny;
- elektrostimulace.
Terapie: - cviceni hlubokeho stabilizacniho systemu;
- nacvik spravneho dechoveho stereotypu;
- cviceni s overballem abdukce a addukce v kycelnich kloubech, flexe
a extenze kolennich kloubu vleze na zadech a na bfise na lehatku;
- cviceni die Kenny na akra DKK — everze a inverze, dorzalni flexe
se supinaci a plantarni flexe s pronaci;
- elektrostimulace na akra DKK bilateralne - tvar proudu triangular
200 ms/ 1500 ms - 10 minut.
Zaver a efekt terapie: vzhledem k unave pacientky nedoslo k zadnemu zlepseni,
TF: 84/min.
23. 1. 2008
Subjektivne: - pacientka se stale citi velmi unavena a slaba, udava, ze nema silu ani
chodit o berlich, a proto se pohybuje pfevazne pomoci voziku;
- s unavou se vraceji bolesti v bederni patefi;
- citi take unavu a napeti v oblasti mm. trapezii.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, pfetrvava unava,
na terapii se dostavila na voziku;
- zvyseni napeti m. erector spinae bilateralne, m. quadratus lumborum,
m. trapezius horni vlakna bilateralne;
- zvyraznene snizeni svalove sily celkove;
- TF: 78/min.
Cil jednotky: - snaha o odstraneni triggerpointu;
- zlepseni ci udrzeni svalove sily trupoveho svalstva a svalu DKK;
- snaha o zlepseni a udrzeni rozsahu pohybu.
Navrh terapie: - PIR;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily;
- pasivni a aktivni pohyby s dopomoci.
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Terapie: - PIR na m. erector spinae bilateralne v oblasti Lp a Th/L pfechodu,
m. quadratus lumborum vlevo a m. trapezius horni vlakna bilateralne;
- cviceni na posileni trupoveho svalstva vsede, vleze na zadech
a na bfise - se zamefenim na mezilopatkove svaly a bfisni svaly;
- pasivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci na DKK.
Zaver a efekt terapie: doslo k odstraneni triggerpointu v ischiocruralnim svalstvu vlevo,
v m. erector spinae bilateralne v oblasti Lp, m. trapezius horni vlakna bilateralne.
Pfestoze byla pacientka unavena, provadela cviceni soustfedene, i kdyz zvladla mene
opakovani nez obvykle, TF: 84/min.
26. 1. 2008
Subjektivne: - dnes se citi dobfe a odpocata.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila na voziku i s berlemi;
- stale pfetrvava spatny dechovy stereotyp;
- taktez pfetrvava snizena svalova sila DKK a trupoveho svalstva;
- TF: 80/min.
Cil iednotky: - snaha o nacvik spravneho dechoveho stereotypu;
- zlepseni stability trupu;
- snaha o zlepseni svalove sily DKK;
- zkvalitneni chuze do schodu a ze schodu.
Navrh terapie: - nacvik spravneho dechoveho stereotypu;
- cviceni zlepseni svalove sily;
- balancni cviceni na velkem gymnastickem mici;
- cviceni s overballem;
- nacvik chuze o dvou francouzskych berlich po schodech;
- elektrostimulace.
Terapie: - nacvik spravneho stereotypu dychani;
- balancni cviceni na velkem gymnastickem mici vsede;
- cviceni na zlepseni stability trupu s overballem v sede a vleze
na zadech;
- cviceni na zvyseni svalove sily DKK analyticky die svaloveho testu,
- nacvik chuze do schodu a ze schodu o dvou francouzskych holfch;
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- elektrostimulace na akra DKK bilateralne - tvar proudu triangular
200 ms/ 1500 ms - 10 minut.
Zaver a efekt terapie: pacientka se jiz lepe naucila pouzivat dechovou vlnu, ale pouze
kdyz se soustfedi, spontanne ji jeste nezapojuje, chuzi po schodech zvlada se spatnym
stereotypem, se dvema berlemi i s jednou berli a oporou o zabradli, TF: 92/min.
27. 1. 2008
Subiektivne: - pacientka se citi dobfe bez unavy;
- opet uvadi zmirneni bolesti v bederni patefi;
- citi take mirne zlepseni svalove sily.
Obiektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila na voziku;
- pfetrvavajici mirne zvysene napeti v Lp a Th/L pfechodu;
- pfetrvavajici omezena pohyblivost os naviculare do dorza vpravo
a omezena kloubni vule v Lisfrankove kloubu - dorzalne a plantarne
vpravo i vlevo;
- trvale snizena svalova sila DKK;
- TF: 72/min.
Cil jednotky: - pokracovani v uvolnovani kuze, podkozi a facii v bederni oblasti
a Th/L pfechodu;
- aktivizace hlubokeho stabilizacniho systemu;
- snaha o zlepseni svalove sily DKK;
- snaha o obnoveni kloubni vule perifernich kloubu nohy.
Navrh terapie: - TMT;
- cviceni hlubokeho stabilizacniho systemu;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily;
- mobilizace;
- cviceni na NFP die Kenny;
- elektrogymnastika.
Terapie: - TMT na oblast Lp a Th/L pfechodu se zamefenim na zlepseni
posunlivosti dorzalni fascie a uvolneni kuze a podkozi;
- cviceni hlubokeho stabilizacniho systemu;
- izometricka cviceni na posileni DKK -- na extenzory, abduktory
a adduktory kycelnich kloubu a na flexory kolennich kloubu;
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- mobilizace perifernich kloubu nohy;
- cviceni die Kenny na akra DKK se zamefenim na plantarni a dorzalni
flexi, everzi a inverzi;
- elektrogymnastika na m. quadriceps vpravo - pfistroj ENS - 5 minut.
Zaver a efekt terapie: doslo ke zlepseni posunlivosti zadove fascie a podkozi v Lp, doslo
orientacne k mirnemu zlepseni svalove sily na akru DK do dorzalni flexe bilateralne
a ke zlepseni plantarni flexe vlevo, TF: 72/min.
28. 1. 2008
Subjektivne: - pacientka se citi dobfe, stale ma pocit lepseni svalove sily v oblasti
DKK.
Obiektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila o dvou francouzskych berlich;
- trvani spatneho dechoveho stereotypu;
- vyskyt triggerpointu v ischiocruralnim svalstvu;
- stale pfetrvava mezeni pohybu do flexe v levem kolennim kloubu;
- spatne zapojovani svalovych skupin do pohyboveho stereotypu
abdukce v ramennim kloubu;
- TF: 72/min.
Cil iednotkv: - snaha o nacvik zapojovani dechove vlny;
- odstraneni triggerpointu v ischiocruralnim svalstvu;
- snaha o zlepseni ci udrzeni rozsahu pohybu v levem kolennim
kloubu;
- posileni oslabenych svalu DKK, HKK a trupu;
- spravneho zapojovani svalovych skupin pfi pohybovem stereotypu
abdukce v ramennim kloubu;
- nastaveni spravneho sterotypu chuze po nerovnych plochach.
Navrh terapie: - dechova gymnastika;
PIR;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni rozsahu pohybu;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily;
PNF;
- nacvik chuze.
Terapie: - dechova gymnastika dynamicka - nacvik dechove vlny;
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- PIR na ischiocruralni svaly;
- cviceni na udrzeni ci zlepseni rozsahu pohybu - se zamefenim na flexi
kolene vlevo;
- PNF na DKK -1. a II. diagonal a flekcni a extencni vzor;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily trupu a HKK;
- nacvik spravneho pohyboveho stereotypu abdukce v ramennim
kloubu;
- nacvik chuze po nerovnych plochach — ruzne druhy venkovni dlazby.
Zaver a efekt terapie: doslo k odstraneni triggerpointu v ischiocruralnim svalstvu,
orientacne doslo k mirnemu zlepseni svalove sily v kycelnich kloubech do vsech smeru,
TF: 78/min.
29.1. 2008
Subjektivne: - pacientka se citi mirne unavena, uvadi opet mirne zhorseni bolesti
v bederni patefi.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila na voziku;
- zvysene napeti v oblasti Lp a Th/1 pfechodu;
- pfetrvava vyskyt triggerpointu v m. erector spinae bilateralne a
m. quadratus lumborum bilateralne;
- stale pfetrvava omezeni pohyblivosti os naviculare do dorza vpravo
a omezena kloubni vule v Lisfrankove kloubu - dorzalne a plantarne
vpravo i vlevo;
- TF: 74/min.
Cil jednotky: - snaha o zmirneni napeti a zlepseni posunlivosti a pruznosti kuze
a podkozi v Lp a Th/L pfechodu;
- snaha o odstraneni napeti a triggerpointu v m. erector spinae
bilateralne a m. quadratus lumborum bilateralne;
- zlepseni spravneho zapojovani hlubokeho stabilizacniho systemu;
- obnoveni kloubni vule a pohyblivosti perifernich kloubu nohy;
- cviceni na zlepseni svalove sily DKK.
Navrh terapie: - TMT;
PIR;
- cviceni na hluboky stabilizacni system;
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- cviceni s overballem a balancnimi plochami;
- cviceni na NFP die Kenny;
- izometricke cviceni;
- elektrostimulace.
Terapie: - TMT na oblast Lp a Th/ L pfechodu;
- PIR na m. erector spinae bilateralne a m. quadratus lumborum
bilateralne;
- cviceni na hluboky stabilizacni system;
- stabilizacni cviceni pomoci overballu a balancnich ploch;
- mobilizace perifernich kloubu DKK;
- cviceni die Kenny na flexory kolene vpravo;
- izometricke posilovani svalu na DKK v oblasti kycelnich a kolennich
kloubu do vsech smeru;
- elektrostimulace na akra DKK bilateralne - tvar proudu triangular
200 ms / 1500 ms - 10 minut.
Zaver a efekt terapie: doslo ke zmirneni napeti a zlepseni posunlivosti kuze a podkozi
v Lp a Th/L pfechodu, dale se podafilo odstranit napeti a triggerpointy v m. erector
spinae bilateralne a m. quadratus lumborum bilateralne a doslo k obnoveni kloubni vule





pacientka se citi opet unavena, udava napeti v oblasti krcni patefe,
pocit snizeni svalove sily celkove.
pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila na voziku;
zvyseny tonus v mm. trapezii, m. levator scapulae bilateralne
a kratkych extenzoru sije;
zjisteno omezeni pohyblivosti v segmentu C1/2 do lateroflexe vpravo
aTh 10/ll/12doextenze;
pfetrvava zkraceni svalu m. gastrocnemius a m. soleus,
ischiocruralniho svalstva vlevo;
TF: 78/min.
snaha zmirneni svaloveho napeti v oblasti Cp;
protazeni zkracenych svalu;
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- snaha o zvyseni svalove sily oslabenych svalu;
- obnoveni kloubni vule v segmentu Cl/2 do lateroflexe vpravo a Th
10/ll/12doextenze.
Navrh terapie: - TMT;
- PIR s naslednym protazenim;
- posilovani die ST;
- mobilizace;
- elektrostimulace.
Terapie: - TMT na oblast Cp;
- PIR s naslednym protazenim na zkracene svaly — m. gastrocnemius
a m. soleus, ischiocruralni svaly vlevo;
- analyticke posilovani svalu die svaloveho testu DKK do vsech smeru
v kycelnich a kolennich kloubech;
- mobilizace perifernich kloubu na HKK a v oblasti Cp a Thp;
- elektrostimulace na flexory kolenniho kloubu vpravo — tvar proudu
triangular 200 ms/1500 ms - 10 minut.
Zaver a efekt terapie: doslo k obnoveni kloubni vule v segmentech Th 10/11/12
do extenze. Jinak nedoslo k zadnym vyraznym zmenam, TF: 84/min.
2. 2. 2008
Subjektivne: - pacientka se citi dobfe, bez bolesti.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila o dvou francouzskych berlich;
- pfetrvavajici svalove oslabeni v oblasti trupu a pfedevsim DKK;
- TF: 72/min.
Cil jednotky: - snaha o zlepseni svalove sily a stability trupoveho svalstva;
- podpora propriocepcniho vnimani z plosek nohou;
- snaha o zlepseni svalove sily DKK.
Navrh terapie: - TMT;
- cviceni na zlepseni svalove sily;
- SMS;
- cviceni na NFP die Kenny;
- elektrostimulace.
Terapie: - posilovani trupoveho svalstva die svaloveho testu;
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- cviceni stabilizace s velkym gymnastickym micem;
- senzomotorika na balancnich plochach vsede;
- posilovani analyticky die svaloveho testu DKK;
- cviceni die Kenny na akra DKK;
- elektrostimulace na akra DKK bilateralne - tvar proudu triangular 200
ms/1500 ms - 10 minut.
Zaver a efekt terapie: doslo k mirnemu zlepseni posunlivosti kuze v oblasti Lp a Th/L
pfechodu, jinak nedoslo k zadne zmene ve stavu pacientky, TF: 80/min.
3. 2. 2008
Subiektivne: - dnes se citi pacientka lepe, ma pocit ze ji sili svaly kycelnich kloubu,
ze se ji lepe pohybuje.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila o dvou francouzskych holich;
- orientacne je viditelne zlepseni svalove sily do flexe, extenze,
addukce, abdukce v kycelnich kloubech, oslabeni do vnitrni rotace
vpravo je beze zmen;
- stale pfetrvava spatne zapojovani svalovych skupin do pohybovych
stereotypu;
- TF:72/min.
Cil iednotky: - protazeni zkraceneho svalstva;
- zlepseni spravneho zapojovani svalovych skupin do pohybovych
stereotypu;
- snaha o zlepseni svalove sily oslabeneho svalstva;
- zlepseni stereotypu chuze po sikme plose.
Navrh terapie: - PIR s naslednym protazenim;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily;
- PNF;
- nacvik chuze.
Terapie: - nacvik spravnych pohybovych stereotypu abdukce v rameni, flexe
trupu, abdukce a extenze kycelnich kloubu;
- PNF cviceni na DKK I. a II. diagonala flekcni a extencni vzor;
- nacvik chuze po sikme plose.
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Zaver a efekt terapie: doslo k mirnemu protazeni m. trapezius a m. levator scapulae
bilateralne, stale nedoslo ke zlepseni zapojovani svalovych skupin do spravnych
pohybovych stereotypu, TF: 78/min.
4. 2. 2008
Subjektivne: - dnes se citi dobfe, beze zmen.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, dostavila se na
terapii na voziku;
- pfetrvava zvysene napeti m. trapezius a m. levator scapulae
bilateralne;
- TF: 80/min.
Cil iednotky: - snaha o uvolneni napeti mekkych tkani v oblasti Cp a C/Th
pfechodu;
- pokracovani ve snaze o protazeni zkraceneho svalstva;
- udrzeni rozsahu pohybu v oblasti Cp a HKK;
- zlepseni svalove sily DKK.
Navrh terapie: - TMT;
- PIR s naslednym protazenim;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni rozsahu pohybu;
- cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily die ST;
- cviceni na NFP die Kenny;
- elektrostimulace.
Terapie: - TMT na oblast Cp a C/Th pfechodu;
- PIR s naslednym protazenim na m. trapezius bilateralne a m. levator
scapulae bilateralne;
- analyticke posilovani die svaloveho testu a cviceni na udrzeni rozsahu
pohybu na HKK;
- cviceni die Kenny na akra DKK do vsech smeru;
- cviceni die Kenny na flexory kolenniho kloubu vpravo;
- elektrostimulace na flexory kolenniho kloubu vpravo - tvar proudu
triangular 200 ms/1500 ms - 10 minut.
Zaver a efekt terapie: doslo k mirnemu protazeni m. trapezius bilateralne a m. levator




Subjektivne: - pacientka se dnes citi celkove mirne unavena.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii pfijela
na voziku,;
- pfetrvava mirne zkraceni svalu DKK - ischiocruralni svaly vlevo,
m. gastrocnemius a m. soleus bilateralne;
- opet mirne zvysene napeti v Lp;
- TF:72/min.
Cil jednotky: - uvolneni kuze a podkozi v oblasti Lp;
- aktivizace hlubokeho stabilizacniho systemu;
- zlepseni spravneho dechoveho stereotypu;
- protahovani zkraceneho svalstva se zamefenim na dolni koncetiny;
- posileni oslabeneho svalstva DKK a trupu.
Navrh terapie: - TMT;
- cviceni na hluboky stabilizacni system;
- nacvik spravneho dechoveho stereotypu;
- cviceni na zlepseni svalove sily;
- PNF;
- elektrogymnastika.
Terapie: - TMT na oblast Lp;
- cviceni na hluboky stabilizacni system;
- nacvik spravneho dechoveho stereotypu, protahovani zkraceneho
svalstva na DKK - ischiocruralni svaly vlevo, m. gastrocnemius a
m. soleus bilateralne;
- PNF cviceni na DKK I. a II. diagonala flekcni a extencni vzor;
- cviceni na posileni trupoveho svalstva;
- pasivni a aktivni pohyby s dopomoci na DKK se zamefenim na akra,
- zauceni pacientky na cviceni na doma;
- elektrogymnastika na m. quadriceps vpravo - pfistroj ENS - 5 minut.
Zaver a efekt terapie: doslo ke zlepseni pruznosti a posunlivosti kuze a podkozi v Lp,
pacientka jiz lepe zapojuje spravny dechovy stereotyp pfi cviceni, TF: 78/min.
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6. 2. 2008
Subiektivne: - dnes se citi pacientka dobfe, pouze mirne unavena.
Objektivne: - pacientka je orientovana, pfi vedomi, spolupracuje, na terapii
se dostavila na voziku i s dvema francouzskymi holemi;
- TF: 72/min.
Cil iednotky: - zaverecne vysetfeni.
Navrh terapie: -
Terapie: - zaverecne vysetfeni - vystupni kineziologicky rozbor;
- kontrola cviku na doma.
Zaver a efekt terapie: pacientka ochotne spolupracovala, TF: 72/min.
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor
3.7.1 Vysetfeni stoje aspekci (5)
Oproti vstupnimu vysetfeni nedoslo ve stoji k zadnym zmenam.
1. pohled zezadu: pacientka byla vysetfena ve stoji s oporou o dve FH
D symetrie tvaru a postaveni pat
D symetrie tvaru a tloust'ky Achillovy slachy
D kotniky
D symetrie lytek
D symetrie podkolennich ryh
D symetrie stehen
D symetrie subglutealnich ryh
D symetrie tonu hyzd'ovych svalu
D symetrie spinae illiace posterior infer.
D symetrie hfebenu panevnich kosti
D symetrie trnovych vybezku
D paravertebralni valy
D symetrie dolnich uhlu lopatek
D symetrie med. okraju lopatek
D symetrie vysky ramen
n symetrie HK — relief, osa, konfigurace
D symetrie reliefu mm. trapezii
D symetrie usnich boltcu
symetricke, zakulacene
leva sirsi nez prava
velmi stihle
asymetrie, vyrazna svalova atrofie
vice vpravo, postaveni v ZR
bilateralne, se zvyraznenim vpravo
leva podkolenni ryha vyraznejsi,
vyska symetricka
asymetrie, vyrazna svalova atrofie
vpravo, mirna atrofie vlevo, vpravo
postaveni v ZR,





jsou symetricke, vertikalni jizva
v oblasti Lp - 10 cm dlouha
symetricke
sin 5 cm dx 5 cm
symetricke, postaveni ramen vyse,
vzhledem k opofe o 2 FH
symetricke — vysetfeno vsede bez
opory o FH,
oproti vstupnimu vysetfeni jiz neni na
pohled tak vyrazne napeti.
symetricke
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2. pohled zepfedu: pacientka byla vysetfena ve






D symetrie spinae illiace ant. sup.
D symetrie pupku deviace
D symetrie tonu bfisnich svalu
D symetrie sterna
D symetrie prsnich bradavek
D symetrie tonu mm. pectorales maj.
D symetrie clavicul
D symetrie vysky ramen
D dominantni HK
D symetrie obliceje
stoji s oporou o dve FH




asymetrie, vyrazna svalova atrofie
vice vpravo, postaveni v ZR bilat,
se zvyraznenim vpravo
postaveni symetricke
asymetrie, vyrazna svalova atrofie




symetricke, bfisni svalstvo je ochable,
vyrazne strie v okoli pupku (po
tehotenstvi), pod pupkem je vertikalni





symetricke, postaveni ramen vyse,
vzhledem k opofe o 2 FH
prava
symetricky
3. pohled z boku: pacientka byla vysetfena ve stoji s oporou o dve FH
Vzhledem k opofe o FH pacientka ma pfedsunute drzeni tela, hlava je v mirne anteflexi
a ramena v mirne protrakci
C lordoza - optimalni
C- Th pfechod - vertebra prominens
Th kyfoza - optimalni
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Th-L pfechod - mirne oplostely
L lordoza — mirne oplostela
postaveni panve - optimalnf
postaveni v kolennim kloubu dx - postaveni v ZR / sin. - postaveni v ZR
4. vysetfeni pomoci olovnice
- z protuberantia occipitalis externa - prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty,
zakfiveni patefe v rovine sagitalni - mirne oplostela L lordoza, v rovine frontalni -
zadne odchylky,
- z vnejsiho zvukovodu - ramena v mirne protrakci, olovnice prochazi mirne za hlavici
humeru, a neprochazi stfedem kycelniho kloubu, vzhledem k opofe o FH a
pfedsunutemu drzeni tela,
- z processus xiphoideus - prochazi pfes pupek, dopada mezi spicky.
5. Palpace - vysetfeni panve
SIAS - symetricke; SIPS - symetricke; hfebeny kosti kycelnich jsou ve stejne vysce
3.7.2 Analyza chuze a jeji modifikace
V prubehu terapie nedoslo v chuzi k zadnym zmenam, pacientka se na delsi
vzdalenosti pohybuje stale s vyuzitim voziku, na kratsi vzdalenosti chodi o dvou FH.
Chuze je dvoudoba - obe berle a PDK, ktera je slabsi, a pak jde LDK, delka kroku
pravidelna - 35 cm, sifka baze 12 cm, nohy jsou v zevni rotaci, zvyraznenou vpravo,
chuze s peronealnimi paskami bilat., s doslapem na cela chodidla, chuze je stabilni a
pomala. Chuze je parapareticka, pfi kroku dochazi k poklesnuti boku na strane
odlehcene DK, zvyseny lateralni posun panve, mensi pohyb v kycelnim kloubu -
pfedevsim do extenze, je nahrazen zvysenou flexi v kolennim kloubu, u PDK dochazi
k naznaceni chuze s cirkumdukci.
Modifikace vysetreni chuze:
- po schodech - chodi s pfidrzenim jednou rukou o zabradli, ve druhe nice opora
oFH,
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- do schodu - pacientka stale chodi se spatnym stereotypem v pofadi FH,
LDK a PDK, kterou pacientka zveda na schod pomoci cirkumdukce, citi
tak vetsi jistotu a stabilitu;
- ze schodu -jde v pofadi FH, PDK, LDK;
• po spickach - nezvladne
• po patach - nezvladne
• v podfepu - nezvladne
• chuze v terenu — zvladne
• chuze po zpatku - nezvladne
3.7.3 Pohybove stereotypy die Jandy + ADL + dychani
Oproti vstupnimu vysetfeni nedoslo v pohybovych stereotypech ke zmene, doslo
k mirne zmene v stereotypu dychani.
1. Extenze v kycelnim kloubu
a. idealni zapojeni v pofadi m. gluteus maximus, ischiocruralni svaly,
kontralateralni paravertebralni svaly v LS segmentech, homolateralni
paravertebralni svaly v LS segmentech a nakonec thorakalni
paravertebralni svaly;
b. zapojeni svalovych skupin u pacientky neprobiha fyziologicky. Prubeh je
stejny vpravo i vlevo. Nejdfive dochazi k zapojeni ischiocruralniho
svalstva, pote m. gluteus maximus, paravertebralni svaly v Lp
a pfechodu TH - L homolateralne a teprve pote kontralateralne.
2. Abdukce v kycelnim kloub
c. idealne se zapojuje nejdfive m. gluteus medius a m. tensor fascie latae
v pomeru 1:1;
d. zapojeni svalovych skupin neprobiha podle idealniho vzoru. LDK -
nejdfive dochazi k elevaci panve, zapojeni tedy m. quadratus lumborum
a az nasledne m. gluteus medius a m. tensor fascie latae, pote
m. iliopsoas a m. rectus femoris s bfisnimi svaly.PDK - vyrazne zapojeni
m. quadratus lumborum, a az nasledne slabe zapojeni m. gluteus medius
a m. tensor fascie latae, pote m. iliopsoas a m. rectus femoris s bfisnimi
svaly.
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3. Flexe trupu - pacientka nezvladne, od podlozky se zvedne pouze po lopatky,
pak dojde k zapojeni m. iliopsoas, ale k elevaci DKK nedochazi.
4. Flexe sije - fyziologicka, zapojuji se hluboke flexory (mm. scaleni), nedochazi
k pfedsunu hlavy.
5. Zjisteni kvality dolnich fixatoru lopatky - dolni fixatory lopatek se pfi zkousce
kliku zapojuji fyziologicky, nedochazi k odlepeni lopatek od hrudniku.
6. Abdukce v ramennim kloubu - zapojeni svalovych skupin neni fyziologicke.
Prubeh je stejny vpravo i vlevo. Po m. supraspinatus a m. deltoideus se zapojuje
m. trapezius homolateralne a az po te kontralateralne, fyziologicky se nej drive
ma zapojit kontralateralni cast m. trapezius a nasledne homolateralni
m. trapezius, mm. peronei se nezapojuji.
3.7.4 Vysetreni dychacich pohybu
Aspekce: - prubehu dechove vlny - distoproximalni;
- pohyby hrudniku - pfi nadechu je viditelny rozvoj bficha a hned nasleduje
rozvoj hrudniku v horni i stfedni casti zaroven;
- zapojeni bfisnich svalu - pfi vydechu;
- pohyb ramen - je viditelny pohyb ramen smerem vzhuru;
- vleze na bfise odvijeni segmentu patefe - segment v oblasti L p. se temef
neodviji.
3.7.5 ADL aktivity
• ze stoje sed na zidli a zpet - zvladne s oporou
• ze stoje sed na zem a zpet - zvladne s oporou
• ze stoje leh na zem a zpet - zvladne s oporou
• ze stoje hluboky pfedklon - nesvede
• ze stoje dfep — nesvede
• ze stoje klek - nesvede
• chuze — zvladne 350 m/12 minut
• cestovani dopravnimi prostfedky - zvladne (sama fidi auto)
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3.7.6 Antropometrie (5)
Oproti vstupnim hodnotam nedoslo k zadne zmene.
HMOTNOST TELA 62 kg; VYSKA: ve stoji: 169 cm; BMI Index: 21,70
Antropometrie DKK Antropometrie HKK
Delka Delka
funkcni sin 92 cm / dx 92 cm HK sin 74 cm / dx 74 cm
anatomicka sin 88 cm / dx 88 cm paze a pfedlokti sin 54 cm / dx 54 cm
u sikme panve sin 98 cm / dx 98 cm paze sin 31 cm / dx 31 cm
stehna sin 46 cm / dx 46 cm pfedlokti sin 23 cm / dx 23 cm
berce sin 42 cm / dx 42 cm ruky sin 20 cm / dx 20 cm
nohy sin 24 cm / dx 24 cm
Obvod Qbvod
Stehna sin 46 cm / dx 42 cm paze relaxovane sin 28 cm / dx 28 cm
kolena sin 38 cm / dx 35 cm paze pfi kontrakci svalu sin 30 cm / dx 29
lytka sin 32 cm / dx 28 cm cm
pfes kotniky sin 26 cm / dx 25 cm loketniho kloubu sin 24 cm / dx 24 cm
pfes nart a patu sin 30 cm / dx 30 cm pfedlokti sin 22 cm / dx 22 cm
pfes hlavice metatarsu sin 21 cm / dx 21 cm zapesti sin 15 cm / dx 15 cm
3.7.7 Vysetreni kloubni pohyblivosti (5, 7)
Hypermobilita - die Jandy
Oproti vstupnimu vysetfeni nedoslo k zadnym zmenam.
Hodnoceni:
A = normalni az hypomobilni;
B = lehce hypermobilni,
C = vyrazna hypermobilita
- zkouska rotace hlavy - A (75°), bilat. (A = rozsah do 80°)
HKK - zkouska saly — B (110°), bilat. (B = mezi stfedni carou a polovinou klicni kosti)
- zkouska zapazenych pazi — A - prava ruka jde shora (dotkne se prsty)
- A - leva ruka jde shora (nedotkne se prsty)
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- zkouska zalozenych pazi - B - dlane pfes spina scapulae, bilat.
- zkouska extendovanych loktu - A (105°), bilat. (norma A = do 110°)
- zkouska sepjatych rukou - A (90°), bilat. (norma A = 90°)
- zkouska sepjatych prstu - A (75°), bilat. (norma A = 80°)
- zkouska pfedklonu - neprovede
- zkouska uklonu - neprovede
Hvpermobilita - die Sachseho
Oproti vstupnimu vysetfeni nedoslo k zadnym zmenam.
- extenze bederni patefe - A (60°) = norma
- rotace trupu - A (55°) (norma A = 60°)
- abdukce skapulohumeralniho kloubu - A, bilat. (norma A = 90°)
- extenze kolene - A, bilat. (norma A = 0°)
- rotace kycelniho kloub - A - soucet zevni a vnitfni rotace nepfekracuje ani na jedne
DK90°
Distance napatefi: - zjist'ujeme pohyblivost patefe v jednotlivych usecich.
Oproti vstupnimu vysetfeni nedoslo k zadnym zmenam.




























3.7.8 Vysetreni kloubni vule (11,16)
Vysetreni HKK:
IP1 - rotace, dorzalne, palmarne, lateralne - bez omezeni
IP2 - rotace, dorzalne, palmarne, lateralne - bez omezeni
MP - rotace, dorzalne, palmarne, lateralne - bez omezeni
MP - vejif dorzalni, vejif palmarni - bez omezeni
CMC palce - dorzalne, palmarne - bez omezeni
os pisiforme - laterolateralne, dorzalne - bez omezeni
radiokarpalni kloub - dorzalne, radialne - bez omezeni
mediokarpalni kloub — bez omezeni
radioulnarni kloub distalni — bez omezeni
radioulnarni kloub proximalni - dorzoventralne - bez omezeni
loketni kloub - laterolateralne - bez omezeni
glenohumeralni kloub — kaudalne, lateralne, dorzalne, ventralne - bez omezeni
AC kloub - ventrodorzalne, kraniokaudalne - bez omezeni
sternoklavikularni kloub - omezen ventrodorzalne vpravo, bez omezeni kraniokaudalne
vysetfeni lopatky vleze na boku - bez omezeni
Vysetfeni DKK:
IP1 - dorzalne, plantarne, lateralne - bez omezeni
IP2 — dorzalne, plantarne, lateralne — bez omezeni
MT - dorzalne, plantarne, lateralne - bez omezeni
MT vejif — dorzalni, plantarni - bez omezeni
Pohyb os cuboideum bez omezeni dorzalne vpravo, bez omezeni plantarne
Pohyb os naviculare bez omezeni do dorza vpravo, do planty bez omezeni
Lisfrankuv kloub - bez omezeni dorzalne a plantarne vpravo i vlevo, bez omezeni
do rotace
os calcaneus - mediolateralne, do supinace a pronace, ,,ventralne" - bez omezeni
talokruralni kloub - pruzeni bez omezeni dorzalne bilateralne
tibiofibularni kloub - dorzoventralne - bez omezeni
patela — laterolateralne, kraniokaudalne, krouzeni — bez omezeni
kolenni kloub - ventrodorzalne bez omezeni
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kolenni kloub — medialne, lateralne - bez omezeni
Vysetf eni krcni patefe:
CO/1 kloubni vule - posun smerem - dorzalnim, lateralnim - bez omezeni bilateralne
C 1/2 kloubni vule - ve smeru - bez omezeni do lateroflexe, rotace bez omezeni
bilateralne
C 2/3 - 5/6 kloubni vule - posun smerem - dorzalnim, laterolateralnim bez omezeni
bilateralne
C - Th pfechod (C 6/7 - Th 2/3) kloubni vule - posun smerem - dorzalnim omezen,
lateralne bez omezeni bilateralne
Vysetf eni hrudni patefe:
kloubni vule do extenze — bez omezeni
kloubni vule do flexe - bez omezeni
kloubni vule do lateroflexe — bez omezeni
kloubni vule do rotace - bez omezeni
Vysetf eni zeber:
vysetf eni pruzeni - 1. zebro — bez omezeni
1. - 4. zebro - ,,fenomen pfedbihani" - negativni
stfedni zebra - bez bolesti a omezeni
12. zebro - bez bolesti a omezeni
Vysetf eni bederni patefe:
iritacni pohyb -,,Lassequova zkouska" a ,,obraceny Lasseque" - negativni
Anteflexe - pro stabilizaci bederni patefe nevysetfena
Retroflexe - pro stabilizaci bederni patefe nevysetfena
Lateroflexe - pro stabilizaci bederni patefe nevysetfena
kloubni vule — posun ve smeru dorzalnim - pro stabilizaci bederni patefe nevysetfena
SI skloubeni:
,,fenomen pfedbihani" a ,,spine sign" - nevysetfen
Patrickova zkouska - negativni
kloubni vule dorzalnim, ventrokranialnim smerem - bez omezeni
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3.7.9 Rozsah kloubni pohyblivosti - vysetreni goniometrem (8)










(norma 20° - 0° - 40°)
Ramenni kloub:
S 30° - 0° - 90°
F 0° - 0° - 90°
T 30°-0°-1100
R 90° - 0° - 95°
Loketni kloub:
S 5°-0°-145°
R 90° - 0° - 90°
Zapesti:
S 90° - 0° - 90°
F 20° - 0° - 30°
Prsty:
Palec CMC kloub
S 0° - 0° - 20°






















20° - 0° - 20°
20° - 0° - 20°
20° - 0° - 20°
20° - 0° - 20°
0° _ 0° - 90°
0° - 0° - 90°
0° _ 0° - 90°
0° - 0° - 90°
0° _ o° - 90°
0° _ o° - 90°
0° _ o° - 90°
0° _ 0° - 90°










S 20° - 0° - 40°
Ramenni kloub:
S 30° - 0° - 90°
F 0° - 0° - 90°
T 30°-0°-1100
R 90° - 0° - 95°
Loketni kloub:
S 5°-0°-145°
R 90° - 0° - 90°
Zapesti:
S 90° - 0° - 90°
F 20° - 0° - 30°
Prsty:
Palec CMC kloub
S 0° - 0° - 20°






















20° - 0° - 20°
20° - 0° - 20°
20° - 0° - 20°
20° - 0° - 20°
0° _ 0° - 90°
0° _ o° - 90°
0° _ 0° - 90°
0° _ 0° - 90°
0° _ 0° - 90°
0° _ 0° - 90°
0° _ 0° - 90°
0° _ 0° - 90°
0° _ 0° - 90°
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3.7.10 Zkracene svaly die Jandy (7)
0 = bez zkraceni; 1 = lehke zkraceni; 2= vyrazne zkraceni, (pozn. op - zkraceno
operativne)














































3.7.11 Vysetreni svalove sily die Jandy (7)
Svalovy test viz pfiloha 3,4.
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3.7.12 Neurologicke vysetreni (17)
Oproti vstupnimu vysetreni nedoslo k zadnym zmenam.
1. Reflexy - fyziologicke
0 = areflexie; 1 = hyporeflexie s facilitaci; 2 = hyporeflexie; 3 = normoreflexie;
4 = hyperreflexie; 5 = hyperreflexie s polykinetickymi reakcemi



































2. Reflexy - patologicke
Iritacni spastickejevy na DKK:





























Zdnikove paretickejevy na DKK:










taktilni citi - citlivost fyziologicka bilat., reaguje na lehky dotyk,
algicke citi - reakce na bolestivy podnet je adekvatni, bilat. stejne
grafestezie - vnima rozdil mezi riiznymi tvary kreslenymi na kuzi, rozpozna je
bez obtizi
topoestezie - bez obtizi rozezna misto dotyku
termicke citi - bez obtizi rozezna ruzne teploty pfedmetu
hluboke citi
o pohybocit - zacatek i konec pohybu pozna bez obtizi
o polohocit - diferenciace poloh v pofadku
o vysetfeni ladickou - neprovedeno pro nedostupnost pomucky
o sterognozie - zavfene oci, vlozeny pfedmet do ruky rozpoznala
5. Reflexni zmeny
Vysetfeni kuze
Reflexni zmeny v oblasi Lp , pfechodu Th/L a v oblasti horniho m. trapezius
bilateralne byly zlepseny, kuze jiz neklade zvyseny odpor, stale pfetrvava zvyseny
dermograflsmus v dane oblasti. Take pfetrvava zmenena teplota na prave DK v oblasti
akra, noha je na dotek stale chladnejsi nez leva.
Vysetfeni podkozi
Doslo ke zlepseni proveditelnosti Kiblerovy fasy v oblasti paravertebralniho
svalstva v oblasti Lp a pfechodu Th/L, v teto oblasti byla obnovena posunlivost
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i protazitelnost. V oblasti hornich vlaken mm. trapezii doslo ke snizeni napeti
a bolestivosti.
Vysetfeni fascii
dorzalni fascie: byla obnovena posunlivost s bilateralne, protazitelnost
bez omezeni
lateralni fascie: posunlivost bez omezeni bilateralne
pectoralni fascie: posunlivost bez omezeni bilateralne
krcni fascie: posunlivost bez omezeni bilateralne
fascie na HKK: posunlivost bez omezeni bilateralne
fascie na DKK: posunlivost bez omezeni bilateralne
Reflexni zmeny ve svalech - triggerpointy
ischiokruralni svaly: doslo k odstraneni vetsiny triggerpointu, ale
nektere jeste pfetvavaji, m. erector spinae -
doslo k odstraneni triggerpointu bilateralne
v oblasti Lp a Th/L pfechodu
doslo k odstraneni triggerpointu bilateralne
doslo k odstraneni triggerpointu bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
m. sternocleidomastoideus: bez reflexnich zmen bilateralne
mm. scaleni: bez reflexnich zmen bilateralne
horni vlakna m. trapezius: doslo k odstraneni temef vsech triggerpointu
aktivnich i latentnich bilateralne, ale dochazi
m. quadratus lumborum:
m. pectoralis major:











bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
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bez reflexnich zmen bilateralne
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bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
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bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
bez reflexnich zmen bilateralne
78
3.8 Efekt terapie:
U pacientky doslo po terapii k temto zmenam:
Kloubni vule
• zlepseni kloubni vule v talocruralnim kloubu dorzalne vpravo;
• k mirnemu zlepseni pohybu od cuboideum dorzalne v pravo;
• doslo k obnoveni kloubni vule v Lisfrankove kloubu dorzoplantarnim
smerem bilateralne;
• doslo k obnoveni kloubni vule v segmentech Th 10/11/12 do extenze.
Dechovy stereotvp
• pfi soustfedeni pacientka zvlada provest dechovou vlnu distoproximalnim
smerem spontanne dycha jiz vice do bficha, ale zaroven i do horniho
a dolniho hrudniku.
Reflexni zmeny
• doslo odstraneni triggerpointu v m. pectoralis major, v m. erector spinae
a m. trapezius bilateralne, dale se podafilo odstranit napeti a triggerpointy
v m. quadratus lumborum bilateralne, doslo k odstraneni triggerpointu
v ischiocruralnim svalstvu vlevo;
• doslo k uvolneni svalstva v oblasti Cp, Thp a Lp;
• doslo ke zlepseni posunlivosti zadove fascie a podkozi v Lp;
• doslo ke zmirneni napeti a zlepseni posunlivosti kuze a podkozi v Lp
a Th/L pfechodu.
Zkracene svaly
- doslo k protazeni m. trapezius a m. levator scapulae bilateralne;
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• nedoslo ke zlepseni zapojovani svalovych skupin do spravnych
pohybovych stereotypu,
Svalova sila
Svalovy test k porovnani v pfiloze 3,4.
• doslo k mirnemu zlepseni svalove sily v kycelnich kloubech do vsech
smeru,
• doslo k mirnemu zlepseni svalove sily extenzoru kolennich kloubu vlevo
a do extenze i do flexe vpravo,
• doslo ke zlepseni svalove sily svalstva hlezenniho kloubu vlevo do vsech
smeru,
• doslo k mirnemu zlepseni svalove sily do flexe a extenze v MP kloubech
DKK bilateralne.
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3.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan
Vzhledem k diagnoze a stavu pacientky je tfeba pokracovat dlouhodobe
v rehabilitaci, se zamefenim na cviceni na zlepseni ci udrzeni svalove sily DKK, HKK
atrupu a spravneho zapojovani svalovych skupin do pohybovych stereotypu. Jako




Po ziskani zakladnich teoretickych poznatku byla vypracovana podrobna
kasuistika s pacientkou R. K., se kterou jsem se setkala po uplynuti delsi doby od
rozvinuti klinickych pfiznaku periferni parezy. Po absolvovani vybranych
terapeutickych metod a postupu, doslo ke zlepseni ve smyslu odstraneni reflexnich
zmen, k protazeni zkracenych svalu, ale take se zlepsila celkova kondice pacientky. To
je velmi dulezite pro zvyseni funkcni rezervy vzhledem k tomu, ze pacientka potfebuje
kompenzovat motoricky deficit.
Diky moznosti podilet se na rehabilitaci pacientky behem jeji hospitalizace v RU
Kladruby jsem ziskala mnoho uzitecnych poznatku tykajicich se problematiky
perifernich parez na dolnich koncetinach. Mela jsem moznost ovefit si pfitomnost
symptomu periferni parezy, dale jsem ziskala zkusenosti tykajici se vysetfovani
a aplikace konkretnich fyzioterapeutickych metod a postupu. Mela jsem take moznost
sledovat, jak pacientka na terapii reaguje. Nejvetsim pfinosem pro me bylo, ze jsem si
mohla pod odbornym dohledem fyzioterapeutu vyzkouset realizaci rehabilitacniho
programu v praxi. Dale jsem poznala, jak je nutna spoluprace pacienta a jak velky vliv
na zdravotni stav pacienta ma psychika a jeho dusevni rozpolozeni, pro to je dulezite
pacienta chvalit za dosazene uspechy a motivovat ho tim k dalsi spolupraci.
S pani R. K. se mi diky jejimu pozitivnimu pfistupu k lecbe velmi dobfe
spolupracovalo. Teoreticke poznatky a prakticke dovednosti, ktere jsem ziskala pfi
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1. VYJADRENI ETICKE KOMISE
2. VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU PACIENTA (podepsanv
k nahlednuti u autora)
3. SVALOVY TEST STRANA 1
4. SVALOVY TEST STRANA 2
Priloha 1 Vyjadfeni eticke komise
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU




eticke komise UK FTVS
k projektu bakalafske prace zahrnujici lidske ucastniky
N£zev: Fyzioterapie u parapare"zy dolnich konCetin; Physiotherapy of paraparesis of lower limbs
Forma projektu: balafska prace
Autor/ hlavni fesitel/ Lenka Hrdinkova
Skolitel (v pfipad6 studentske prace) Mgr. Blanka Weissova
Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozou M545 - Bolesti dolni £asti zad bude zpracovavana pod
odbornym dohledem zkuSeneho fyzioterapeuta v Rehabilitacnim ustavu Kladruby.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zverejne"ny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)
V Praze dne. Podpis autora... *.**&.9:.
Vyjadreni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.StaSa Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem:
dne:. -
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provad6ni biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
podpis pfedsedy EK
Pfiloha 2 Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s ucasti na zpracovavani bakalafske prace
Jmeno pacienta:
Jmeno informujiciho:
Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim
rehabilitacnim pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III.
rocniku oboru fyzioterapie.
Mel(a) jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom(a), ze
moje ucast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu
kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard lekaf ske pece ci pozornost, kterou mi
bude osetfujici personal venovat.
Byl(a) jsem ujisten(a), ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze
vsechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.
Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studentu III.
Rocniku fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim
s tim, ze veskere udaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym
osobam(lekafum, fyzioterapeutum, studentum lekafstvi a fyzioterapie) k vedeckym
ucelum a zustanou duvernymi v ramci povinnosti zachovani lekafskeho tajemstvi.
Datum: Podpis pacienta:
Datum: Podpis informujiciho:
Priloha 3 Svalovy test strana 1
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Dx. oblipj. ext. abd. sin.









Obtur. int. quadrat, gemelli
Gluteus minimus
tensor fasc. latae
Biceps femoris c. long.


































































































































































































































5 -100% pohyb v plnem rozsahu a proti silnemu odporu
4 - 75% "pohyb v plnem rozsahu a proti stfed. odporu
3 - 50% *pohyb v plnem rozsahu toliko proti vlastni' vaze
2 - 25% *pohyb v plnem rozsahu, ale s vylouc. vl. vahy
1 - 10% zaskub bez pohybu v kazde poloze
0 - 0% ani zaskub
S - spasmus
SS - silny spasrnus
K - kontraktura
KK - silna kontraktura
OP - omezeny pohyb
Pohyb muze byt omezen i jinou pfi'cinou, nez oslabenim svalu.
V torn pripade se vedle oznacenf stupne si'ly pfipi'se znacka
S, SS, K, KK, OR
TISKVIaSim (731) Ml.: 0303/842368
Priloha 4 Svalovy test strana 2
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